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1 UVOD 
1.1 Črevesna mikrobiota 
S pojmom črevesna mikrobiota poimenujemo združbo mikroorganizmov prebavnega sistema, 
ki so v simbiotskem odnosu z gostiteljem. Sestavlja jo skupek bakterij, arhej in evkariontov, 
ki kolonizirajo prebavni sistem (angl. »Gastrointestinal Tract« – v nadaljevanju GIT) in imajo 
obojestransko koristen odnos z gostiteljem (Bäckhed, Ley, Sonnenburg, Peterson in Gordon, 
2005; Neish, 2009). Do prvega stika GIT z mikrobioto pride že med nosečnostjo, saj prvi 
izloček novorojenčka ali t.i. mekonij ni sterilen (Gosalbes idr., 2013), študije pa kažejo na 
prisotnost mikroorganizmov že med samo nosečnostjo, npr. v placenti (Aagaard idr., 2014; 
Rodríguez idr., 2015). Raznolikost črevesne mikrobiote je v zgodnjih fazah razvoja otroka 
nizka in se v prvem letu življenja poveča ter začne približevati mikrobnemu profilu odrasle 
osebe (Bäckhed, 2011; Palmer, Bik, DiGiulio, Relman in Brown, 2007; Rodríguez idr., 2015). 
Pri starosti 2.5 let so sestava, raznolikost in funkcionalne lastnosti že podobne mikrobioti 
odrasle osebe (Koenig idr., 2011; Rodríguez idr., 2015), ko je mikrobiota relativno stabilna 
(Dethlefsen in Relman, 2011).  
Raznolikost in sestava črevesne mikrobiote sta odvisni od kemijskih, prehranskih in 
imunoloških dejavnikov znotraj črevesja (Thursby in Juge, 2017). V tankem črevesju je, 
zaradi visoke stopnje kislosti, kisika in protimikrobnih snovi ter kratkega prehoda snovi, 
omejena rast bakterij, z izjemo določenih fakultativnih anaerobov, ki imajo sposobnost 
pritrjevanja na epitelij (Donaldson, Lee in Mazmanian, 2016). Nasprotje predstavlja debelo 
črevo, v katerem okolje podpira raznoliko skupnost bakterij, večinoma anaerobov, ki lahko 
izkoristijo kompleksne ogljikove hidrate, ki v tankem črevesju niso bili presnovljeni (Thursby 
in Juge, 2017). Najvišje število bakterij znotraj GIT  najdemo v debelemu črevesju, kjer se 
nahaja 10
10
-10
11
 bakterij/gram vsebine (Hillman, Lu, Yao in Nakatsu, 2017). Ena tretjina 
črevesne mikrobiote je pri večini odraslih posameznikov podobna, medtem ko sta ostali dve 
tretjini specifični glede na vsakega posameznika (Pane idr., 2018). Kljub veliki mikrobni 
raznolikosti s prisotnimi več kot 1000 vrstami, pa sta pri odraslih posameznikih v največji 
meri zastopana filotipa Bacteroidetes in Firmicutes (Duncan idr., 2008).  
Študije, na ljudeh in poskusnih živalih kažejo, da črevesna mikrobiota pomembno vpliva na 
počutje gostitelja in njegove obrambne funkcije, saj črevesna mikrobiota sodeluje pri razvoju 
imunskega sistema sluznice, boljšemu imunskemu odzivu in preprečevanju vnetnih odzivov 
(Wallace idr., 2011). Črevesna mikrobiota vpliva na delovanje črevesja preko sproščanja 
signalnih molekul in končnih produktov fermentacije ter preko mediatorjev imunskega 
sistema (Barbara idr., 2005). Pri uravnavanju različnih poti imajo vpliv produkti črevesne 
mikrobiote, kot so γ-aminobutanojska kislina (angl. »γ-Aminobutyric acid« – v nadaljevanju 
GABA) (Barrett, Ross, O'Toole, Fitzgerald in Stanton, 2012); monoamini, npr. noradrenalin, 
dopamin in serotonin (Clarke idr., 2014); kratkoverižne maščobne kisline, ki so produkt 
mikrobne fermentacije ogljikovih hidratov in beljakovin v črevesju (Pane idr., 2018). Te 
epitelnim črevesnim celicam služijo tudi kot vir energije ter vplivajo na celični transport, 
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metabolizem, rast in diferenciacijo (Macfarlane in Macfarlane, 2012). Poleg tega delujejo tudi 
kot zaščita pred vnetjem in aterosklerozo (Ohira, Tsusui in Fujioka, 2017). Propionat, eden 
izmed predstavnikov te skupine maščob, naj bi tudi zniževal raven glukoze v krvi (Todesco, 
Rao, Bosello in Jenkins, 1991). 
Kratkoverižne maščobne kisline pa imajo pomembno vlogo tudi v dvosmerni komunikacijski 
poti t.i. osi črevesje-možgani (Pane idr., 2018). Dalton, Mermier in Zuhl (2019) navajajo, da 
lahko v primeru zmanjšanja raznolikosti v črevesju, pride do sistemskih posledic, npr. 
gastrointestinalnega in psihološkega distresa. Ta povezava črevesja skupaj s črevesno 
mikrobioto in možgani deluje pod vplivom avtonomnega živčnega sistema preko eferentnih in 
aferentnih signalov, ki potujejo do vagusnega živca, tu pa se vključi še endokrino 
signaliziranje preko osi hipotalamus-hipofiza-nadledvična žleza (Brookes, Spencer, Costa in 
Zagorodnyuk, 2013; Cryan in Dinan, 2012; Forsythe, Kunze in Bienenstock, 2016; Grenham, 
Clarke, Cryan in Dinan, 2011). Zaščita pred poškodbami in ohranjanje homeostaze GIT je 
omogočena zaradi delovanja črevesne pregrade, ki omejuje izpostavljenost gostiteljevega 
imunskega sistema za črevesno vsebino (Thursby in Juge, 2017). Pregrado sestavlja več 
komponent in sicer fizična – epitelij in sluznica, biokemijska – encimi in protimikrobni 
proteini ter imunološka – imunoglobulin A (angl. »Immunoglobulin A« – v nadaljevanju IgA) 
in z epitelijem povezane imunske celice (Hooper in Macpherson, 2010). 
1.1.1 Vplivi na sestavo črevesne mikrobiote 
Na sestavo črevesne mikrobiote vpliva veliko dejavnikov, kot so genetika, način poroda in 
dojenje oz. hranjenje dojenčka, okužbe, uživanje probiotikov, uživanje zdravil, prehrana (Wen 
in Duffy, 2017) in telesna aktivnost (Monda idr., 2017). Razlike se pojavijo že pri načinu 
poroda in sicer je struktura črevesne mikrobiote drugačna pri dojenčkih, rojenih s carskim 
rezom, kot pa pri dojenčkih, ki so se rodili preko vaginalnega poroda (Dominguez-Bello idr., 
2016; Tamburini, Shen, Wu in Clemente, 2016). Dojenčki po vaginalnem porodu imajo 
začetno visoko količino bakterij rodu Lactobacillus v prvih nekaj dneh, kar nakazuje na 
povezavo s sestavo vaginalne mikrobiote matere (Aagaard idr., 2012; Avershina idr., 2014). 
Poleg tega je mikrobiota blata dojenčka v 72 % podobna materini (Bäckhed idr., 2015). Pri 
dojenčkih, rojenih s pomočjo carskega reza, je vidna kasnejša kolonizacija z bakterijami rodu 
Bacteroides in Bifidobacterium spp. (Adlerberth idr., 2006; Penders idr., 2006). Podobnost 
materine in dojenčkove mikrobiote blata v primeru carskega reza pade na 41 % (Bäckhed idr., 
2015). Razlike pa se pojavijo tudi pri času poroda glede na donošenost dojenčka (Collado idr., 
2015). Prvi pomemben vir simbiotskih in potencialnih probiotičnih bakterij za dojenčke 
predstavlja materino mleko (Cabrera-Rubio, 2012). Kljub temu pa so tudi nekatere formule za 
hranjenje, ki so vključevale probiotike, pokazale pozitivne učinke na imunski sistem in 
črevesno mikrobioto pri dojenčku (Wen in Duffy, 2017).  
Čeprav se sestava črevesne mikrobiote do prehoda v odraslo dobo ustali, pa lahko na število 
in raznolikost sestave pri odraslem posamezniku vpliva veliko dejavnikov. Eden najbolj 
vplivnih dejavnikov na črevesno mikrobioto je prehrana (Donaldson, Lee in Mazmanian, 
2016). Že sam način prehranjevanja pri dojenčkih lahko povzroči večje število določenih 
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bakterijskih skupin v črevesju (Thursby in Juge, 2017). Primer so fukozilirani oligosaharidi v 
človeškem mleku (Yu idr., 2013), ki jih lahko izkoristijo koristne bakterije, kot je 
Bifidobacterium longum in določene vrste rodu Bacteroides. To jim omogoča prerast 
potencialno patogenih bakterij, npr. Escherichia coli in Clostridium perfringens (Marcobal 
idr., 2011; Yu idr., 2013). Dojeni dojenčki imajo tako navadno prisotno večjo količino 
bakterij rodu Bifidobacterium spp., ki je pri dojenčkih hranjenih s formulo, zastopana v 
manjšem številu (Yu idr., 2013). Pri odraslih imajo ekstremni načini prehranjevanja, npr. 
dieta, ki temelji večinoma samo na hrani živalskega izvora ali samo na hrani rastlinskega 
izvora, vpliv na velike spremembe v črevesni mikrobioti (David idr., 2014). Na večjo 
raznolikosti bakterijskih vrst v človeškem črevesju vpliva tudi prehrana z veliko vsebnostjo 
prehranskih vlaknin, kot je rezistentni škrob ali neškrobne polisaharidne vlaknine, ki se 
nahajajo v npr. pšeničnih otrobih (Walker idr., 2011).  
Pri uživanju zdravil je potrebno izpostaviti antibiotike s širokim spektrom delovanja, saj ti 
znižujejo bakterijsko raznolikost in število koristnih, povečujejo pa število potencialno 
patogenih bakterij (Modi, Collins in Relman, 2014). Literatura navaja, da športniki v 
primerjavi s kontrolno skupino enake starosti, uživajo oralne antibiotike dvakrat pogosteje 
(Alaranta, Alaranta in Helenius, 2008). 
Na število koristnih mikrobnih vrst pa pomembno vpliva tudi telesna aktivnost, kar nakazuje 
odzivnost mikrobiote na homeostatske in fiziološke spremembe pri telesni aktivnosti (Bermon 
idr., 2015; Mika idr., 2015). Nedavni rezultati študij poročajo, da aerobna telesna aktivnost 
izboljša raznolikost in funkcionalni metabolizem črevesnega mikrobioma pri ljudeh in živalih 
(Dalton idr., 2019). Avtorji navajajo, da se mikrobiom posameznikov, ki se redno ukvarjajo z 
gibalno-športno aktivnostjo razlikuje od neaktivnih posameznikov, pri katerih je sestava 
črevesne mikrobiote manj raznolika, vendar je na to temo na voljo malo kliničnih študij na 
ljudeh v primerjavi s študijami na živalih. Kljub temu Clarke idr. (2014) pri moških 
profesionalnih igralcih rugbija navajajo večjo raznolikost mikroorganizmov v črevesju in 
sicer 22 različnih debel. Avtorji pri športnikih navajajo statistično značilno manjšo količino 
bakterij rodu Bacteroidetes, poleg tega tudi statistično značilno večjo količino bakterij rodu 
Akkermansia v primerjavi s kontrolno skupino, ki je imela višji indeks telesne mase. Pri 
gibalno/športno aktivnih posameznikih je kot posledica intenzivne gibalno-športne aktivnosti 
zabeležena tudi večja koncentracija kratko verižnih maščobnih kislin (Estaki idr., 2016).  
1.2 Telesna aktivnost 
Svetovna zdravstvena organizacija (2011) (angl. »World Health Organization« – v 
nadaljevanju SZO) v priporočilih za telesno aktivnost navaja, da gre za dejavnosti, ki se 
dogajajo npr. v sklopu dela, igranja in potovanja. SZO (2010) za starostno skupino med 18 in 
64 leti navaja priporočila za telesno aktivnost v obsegu vsaj 150 minut aerobne aktivnosti z 
zmerno intenziteto na teden, oziroma za viden pozitiven učinek na zdravje do 300 minut na 
teden. Slednje je ovrednoteno enako kot telesna aktivnost visoke intenzivnosti vsaj 75 minut 
na teden ali do 150 minut visoko intenzivne telesne aktivnosti tedensko za dodatne pozitivne 
učinke na zdravje.  
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Med slednje prištevamo pozitivne spremembe krvnega tlaka (Cornelissen in Fagard, 2005a; 
Murphy, Nevill, Murtagh in Holder, 2007), lipidnega profila (Durstine idr., 2001; Kodama 
idr., 2007; Shaw, Gennat, O'Rourke in Del Mar, 2006) in vnetnih parametrov (Hamer, 2007). 
Poleg tega telesna aktivnost vpliva tudi na inzulinsko občutljivost (Cornelissen in Fagard, 
2005b). Priporočene vrednosti za čas in intenzivnost telesne aktivnosti so povezane tudi z 20-
30 % nižjim tveganjem za srčno-žilne bolezni (Hamer in Chida, 2008), sladkorno bolezen tipa 
2 (Gill in Cooper, 2008), depresijo (Camacho, Roberts, Lazarus, Kaplan in Cohen, 1991), 
kognitivno prizadetost pri starejših osebah (Laurin, Verreault, Lindsay, MacPherson in 
Rockwood, 2001; Rovio idr., 2005; Scarmeas idr. 2009), postmenopavzalnega raka na dojkah 
(Monninkhof idr., 2007), raka na slepem črevesu (Pane idr., 2018) in umrljivostjo zaradi 
katerega koli vzroka (Blair, Cheng in Holder, 2001). Vpliv gibalno/športne aktivnosti je viden 
tudi pri delovanju peristaltike, ki se pospeši in tako skrajša prehod snovi skozi GIT (Bong, 
Kang, Yunjo, Jung in Yeon, 2012), kar zmanjša tudi podaljšan kontakt mukozne plasti v GIT 
s patogenimi mikroorganizmi (Pane idr., 2018). Poleg tega je pospešen tudi prehod plinov 
skozi črevesje, zmanjšano je zadrževanje plinov in abdominalna napihnjenost (Dainese, Serra, 
Azpiroz in Malagelada, 2004). 
Drugo plat gibalno/športne aktivnosti predstavlja eliten šport, kjer se poleg vseh pozitivnih 
lastnosti, ki jih prinaša telesna aktivnost, pojavijo tudi negativne posledice zaradi povečane 
intenzitete in količine treninga. S telesno aktivnostjo inducirane mišične poškodbe se pojavijo 
zaradi raztega aktivne mišice na silo, kar direktno vpliva na pojav mikropoškodb v miofibrili. 
Proske in Morgan, 2001). Začetnemu odzivu, za katerega je znano, da se bo končal v obliki 
bolečin v mišicah in zatekanju ter zmanjšani proizvodnji sile pa sledi sekundarni vnetni odziv, 
ki je bistven v procesu regeneracije (Paulsen, Mikkelsen, Raastad in Peake, 2012; Tidball in 
Villalta, 2010). 
Pri telesni aktivnosti se lahko pojavijo tudi mehanske spremembe v prepustnosti črevesne 
pregrade in sicer lahko aktivnost vpliva na to preko več mehanizmov, ki so povezani z 
zmanjšanim krvnim pretokom in hipertermijo v črevesju (West, Pyne, Peake in Cripps, 2009). 
Raziskava je pokazala, da se črevesna prepustnost poveča po teku na tekaški stezi ob 80 % 
maksimalni porabi kisika (angl. »Maximal Oxygen Consumption« – v nadaljevanju VO2max), 
enakega učinka pa ni pri 40 % ali 60 %. Prepustnost pa korelira tudi s središčno temperaturo 
telesa (Pals, Chang, Ryan in Gisolfi, 1997). Vzdržljivostni trening lahko namreč vpliva na 
razvoj »prepustnega črevesja«, kar poveča možnost za nastanek endotoksemije (Lamprecht in 
Frauwallner, 2012), pri kateri pride do premostitve patogenov ali endotoksinov preko 
črevesne pregrade v krvni obtok, kjer povzročajo motnje v homeostazi imunskega sistema v 
povezavi z mikrobioto (Mach in Fuster-Botella, 2017). 
Za športnike, ki imajo zelo zahtevne treninge, npr. za elitne plavalce, velikokrat velja režim 
treninga, ki se mu morajo prilagajati in sicer v obsegu časovnih obdobij, daljših od enega 
tedna, ki so zapolnjena z visoko intenzivnim treningom v velikem obsegu s premalo časa za 
počitek (Kuipers, 1998). Približno 20 % do 60 % športnikov trpi za stresom, ki je povzročen z 
naporno aktivnostjo in neustrezno regeneracijo (Pane idr., 2018). Avtorji navajajo tudi, da 
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lahko spremembe v razpoloženju in delovanju GIT med obdobji intenzivnega fizičnega stresa, 
potrdijo povezavo črevesne mikrobiote z osjo črevesje-možgani. Zaradi podaljšane intenzivne 
aktivnosti pride do večje možnosti za nastanek okužb kot posledica s telesno aktivnostjo 
zavrtega delovanja imunskega sistema (West idr., 2009). Za takšen režim treninga pa poročajo 
tudi, da se pri športniku lahko pojavi večja dovzetnost za nastanek okužb zgornjega dela 
respiratornega trakta, gastrointestinalnih težav (npr. slabost, trebušni krči, bruhanje), fizične 
izčrpanosti, kognitivnega stresa in poslabšanja zmogljivosti na tekmovanju (Gleeson in Pyne, 
2000; Gonzalez-Boto, Salguero, Tuero, Gonzalez-Gallego in Marquez, 2008; Kellman in 
Kallus, 2001; Pyne idr., 2001; Reid, Gleeson, Williams in Clancy, 2004; West idr., 2009).  
1.3 Uravnavanje črevesne mikrobiote pri gibalno/športno aktivni 
populaciji s probiotiki 
Optimalen športni nastop in prehranska strategija, ki podpira in ohranja zdravje 
gibalno/športno aktivnega posameznika je osnovni interes trenerjev in dietetikov ter ostalih 
članov podporne ekipe (West idr., 2009). Avtorji navajajo, da bi to lahko dosegli z uživanjem 
probiotikov, saj ti uravnavajo sestavo črevesne mikrobiote in vplivajo na izboljšanje črevesne 
in imunske funkcije. Povezava črevesne mikrobiote s črevesnimi celicami v krovnem tkivu in 
imunskimi celicami je namreč zelo pomembna, saj vpliva tudi na ostale funkcije organizma 
(West idr., 2009). Tako je povezava med ravnovesjem črevesnih bakterij, telesno aktivnostjo 
in imunskim sistemom zelo odvisna od podporne funkcije posameznih komponent, ki so med 
seboj povezane (Kalman in Hewlings, 2018). Boljše razumevanje vplivov telesne aktivnosti 
na črevesno mikrofloro bi bilo lahko vodilo za posamezniku prilagojene in učinkovite režime 
prehrane in prehranskih dopolnil (Colbey idr., 2018).  
Živilski izdelki in tudi prehranska dopolnila, ki vplivajo na črevesno mikrobioto, kot so npr. 
probiotiki in prebiotiki, so pogosto v uporabi pri gibalno/športno aktivnih posameznikih na 
vseh stopnjah telesne aktivnosti (Colbey idr., 2018), pozornost v populaciji gibalno/športno 
aktivnih posameznikov pa so vzbudili predvsem zaradi svojih protivnetnih učinkov (Pyne, 
West, Cox in Cripps, 2015). Med probiotike štejemo mikroorganizme, ki po uživanju v 
zadostni količini ugodno vplivajo na zdravje gostitelja (Food and Agriculture Organization in 
World Health Organization, 2002).  
West idr. (2009) navajajo naslednje kriterije, ki jih morajo izpolnjevati bakterije, da so lahko 
klasificirane kot probiotiki: 
1. Sposobnost preživetja med obdelavo, transportom in shranjevanjem. 
2. Sposobnost preživetja želodčnega transporta. 
3. Sposobnost lepljenja in kolonizacije GIT. 
4. Sposobnost antagonistične aktivnosti v povezavi s patogenimi bakterijami. 
5. Dokazani klinični rezultati v povezavi z zdravjem. 
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Najpogosteje raziskana seva probiotičnih bakterij, ki imata pozitivne učinke na zdravje, sta iz 
rodov Lactobacillus in Bifidobacterium (Parvaneh, Jamaluddin, Karimi in Erfani, 2014), oz. 
bolj natančno, Lactobacillus acidophilus in Bifidobacterium lactis (Pyne idr., 2015). V 
raziskavah, ki zajemajo gibalno/športno aktivne posameznike, ki uživajo probiotike, pa so 
najpogosteje uporabljeni sevi Lactobacillus casei, Lactobacillus fermentum, L. acidophilus in 
Lactobacillus rhamnosus (Pyne idr., 2015). V preglednici 1 so navedeni rodovi in sevi 
mikroorganizmov s probiotičnimi lastnostmi z aktualnimi pozitivnimi vplivi na zdravje 
različnih organizmov. 
Preglednica 1: Mikroorganizmi s probiotičnimi lastnostmi z aktualnimi pozitivnimi vplivi na zdravje 
(prirejeno po Fijan, 2014)  
Bakterije rodu 
Lactobacillus 
Bakterije rodu 
Bifidobacterium 
Ostale mlečnokislinske 
bakterije 
Drugi mikroorganizmi 
Lactobacillus rhamnosus 
Lactobacillus acidophilus 
Lactobacillus plantarum 
Lactobacillus casei 
Lactobacillus delbrueckii 
subsp. bulgaricus 
Lactobacillus brevis 
Lactobacillus johnsonii 
Lactobacillus fermentum 
Lactobacillus reuteri 
Bifidobacterium infantis 
Bifidobacterium animalis 
subsp. lactis 
Bifidobacterium bifidum 
Bifidobacterium longum 
Bifidobacterium breve 
Lactococcus lactis subsp. 
lactis 
Enterococcus durans 
Enterococcus faecium 
Streptococcus thermophilus 
Pediococcus acidilactici 
Leuconostoc mesenteroides 
Bacillus coagulans 
Saccharomyces boulardi 
Escherichia coli Nissle 
1917 
 
Probiotiki so v obliki prehranskih virov na voljo v različnih izdelkih, npr. v fermentiranemu 
mleku in jogurtu (Pyne idr., 2015), najdemo jih tudi v sadnem jogurtu, zamrznjenem jogurtu, 
kefirju, pinjencu, različnih vrstah sira, suhih fermentiranih klobasah, kislemu zelju, vloženih 
kislih kumaricah, olivah, gorčici, fermentiranih ribah, ribji omaki, kombuči, kimčiju in drugih 
geografsko specifičnih prehranskih izdelkih (Rezac, Kok, Heermann in Hutkins, 2018). 
Probiotiki so na voljo tudi komercialno v obliki kapsul in praškov (Pyne idr., 2015).  
Že sedem dni uživanja probiotikov je dovolj, da izzovemo spremembe v črevesni mikrobioti 
(Pyne idr., 2005), za športnike pa je priporočljiv začetek uživanja probiotikov 14 dni pred 
večjim tekmovanjem ali trening kampom zaradi zadostne dolžine časovnega obdobja, v 
katerem poteka kolonizacija bakterijskih vrst v črevesju (Pyne idr., 2015). Zaradi časovnega 
poteka študij (4-16 tednov), dolgoročni učinki probiotičnih dodatkov pri športnikih v trajanju 
več mesecev ali let na zdravje črevesja, imunske funkcije in faktorje bolezni, niso poznani 
(Pyne idr., 2015). 
1.3.1 Vplivi uživanja probiotikov na zdravje 
Pozitivni učinki uživanja probiotikov se kažejo kot izboljšanje zdravja GIT, krepitev 
imunskega sistema, boljša biorazpoložljivost hranil, zmanjšanje simptomov laktozne 
intolerance in zmanjšanje prevalence alergij pri za to dovzetnih osebah (Parvez, Malik, Ah 
Kang in Kim, 2006). Učinki probiotikov so sevno specifični in se kažejo pri izboljšanju 
Češek D. Zaključna projektna naloga. 
Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
7 
širokega spektra zdravstvenih stanj, kot so vnetna črevesna bolezen, sindrom razdražljivega 
črevesja, s Helicobacter pylori povezan gastritis, atopijski dermatitis, vplivi pa se kažejo tudi 
pri preprečevanju nastanka rakavih sprememb črevesja (Broekaert in Walker, 2006), 
nealkoholni zamaščenosti jeter (Vajro, Mandato, Veropalumbo in De Micco, 2013) in srčno-
žilnih boleznih (Wang idr., 2011). Poleg tega nove raziskave navezujejo tudi na povezavo 
uživanja probiotikov kot podporo učinkovitosti cepiv (Pyne, West in Cripps, 2013).  
Pozitivni učinki uživanja probiotikov naj bi bili posledica delovanja, kot je povečana topnost 
mineralov zaradi kratkoverižnih maščobnih kislin, povečana absorpcijska površina zaradi 
povečanega števila enterocitov, razpad fitinske kisline s pomočjo probiotikov, probiotična 
stimulacija koriščenja kalcija s strani enterocitov in antiartritijsko delovanje (Scholz-Ahrens 
idr., 2007). Poleg tega probiotiki vplivajo na povečano absorpcijo mineralov z možnimi 
spremembami v vrednosti pH, lahko znižujejo nivo holesterola z razgrajevanjem le-tega v 
črevesju, imajo velik vpliv na presnovo ogljikovih hidratov s proizvodnjo prebavnih encimov 
in lahko sintetizirajo esencialna hranila, npr. določene vitamine (Yoo in Kim, 2016).  
V povezavi z delovanjem imunskega sistema se v literaturi pojavljajo trije glavni mehanizmi 
probiotičnih mikroorganizmov (O'Flaherty, Saulnier, Pot in Versalovic, 2010). Prvi 
pomembnejši mehanizem je črevesna mikrobiota, ki predstavlja fizično pregrado in 
preprečuje kolonizacijo zunanjih patogenov ter tekmuje z njimi za omejene vire hranil (Pyne 
idr., 2013). Stabilnost mikrobiote je odvisna tudi od sproščanja bakteriocinov in drugih 
protimikrobnih snovi (Pyne idr., 2013). Drugi pomembnejši mehanizem je delovanje 
probiotikov na mukozno plast in sicer poznamo 2 vidika (Sherman, Ossa in Johnson-Henry, 
2009). Prvi je podpora probiotikov pri proizvodnji in sekreciji protibakterijskih snovi, npr. 
mucini iz črevesnih epitelnih celic, drugi pa je krepitev celovitosti epitelne pregrade, preko 
krepitve medceličnih stikov in z zniževanjem stopnje celične apoptoze (Pyne idr., 2013). 
Tretji mehanizem je sposobnost probiotikov, da vplivajo tako na naravni, kot tudi na 
pridobljen imunski sistem (Pyne idr., 2013). Interakcija med bakterijskimi in epitelnimi 
celicami prispeva k vzdrževanju mukozne homeostaze s sprožitvijo sekrecije protivnetnih 
citokinov, ki zavirajo aktivacijo levkocitov v določeni plasti mukozne membrane (Pyne idr., 
2013).  
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2 NAMEN IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Pri pregledu literature na temo uživanja probiotikov pri gibalno-športni aktivnosti zasledimo, 
da lahko kontrolirano uživanje probiotikov pozitivno vpliva na različne organske sisteme, 
predvsem na tiste, ki so izpostavljeni stresu zaradi gibalno-športne aktivnosti. Namen 
zaključne projektne naloge je na podlagi pregleda literature predstaviti rezultate študij, o 
povezavi uživanja probiotikov z intenzivno gibalno-športno aktivnostjo. V drugem delu 
naloge pa bomo na podlagi anketnega vprašalnika pridobili podatke o pogostosti uživanja 
probiotikov in probiotičnih pripravkov med posamezniki z različno stopnjo gibalno-športne 
aktivnosti. 
V sklopu zaključne naloge smo si postavili sledeča raziskovalna vprašanja: 
a. Ali uživanje probiotikov vpliva na zdravje posameznikov z intenzivno gibalno-športno 
aktivnostjo? 
b. Ali uživanje probiotikov vpliva na izboljšanje rezultata intenzivne gibalno-športne 
aktivnosti? 
c. Kakšno je poznavanje in kakšne so navade uživanja probiotikov in probiotičnih 
pripravkov med posamezniki z različno stopnjo gibalno-športne aktivnosti? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
V prvi del zaključne projektne naloge je vključen pregled literature, ki zajema pregled 
ključnih informacij o črevesni mikrobioti, gibalno-športni aktivnosti in probiotikih ter pregled 
ustreznih virov na temo različnih vplivov uživanja probiotikov na gibalno-športno aktivnost. 
Uporabili smo strokovne vire, ki smo jih pridobili z ustreznih podatkovnih baz, npr. 
ResearchGate, PubMed, ScienceDirect, SpringerLink in Google učenjak. Omejitveni kriteriji, 
ki so nam pomagali pri iskanju ustreznih člankov so: ustrezno časovno obdobje izdaje vira 
(1990 do 2019) in jezik angleščina. Pri iskanju literature smo uporabili ključne besede, 
povezane s temo naloge, kot so »probiotiki in športna aktivnost«, »probiotiki in vzdržljivostni 
športi«, »probiotiki in športniki«, »probiotiki in tekači«, »probiotiki in vpliv na zdravje 
športnikov«, »probiotiki in vpliv na imunski sistem športnikov«, »probiotiki in 
gastrointestinalni simptomi pri športu««, »probiotiki in respiratorni simptomi pri športu«, 
»probiotiki in vpliv na zmogljivost«, itd. 
V drugem delu smo pridobili rezultate z metodo anketnega vprašalnika, ki je bil dostopen na 
spletnem portalu www.1ka.si. Rdeča nit vprašalnika je bila ugotavljanje poznavanja in navad 
uživanja probiotikov med tekači, pridobili pa smo tudi podatke o stopnji intenzivnosti telesne 
aktivnosti in splošnih prehranjevalnih navadah tekačev. Povezava do spletnega portala je bila 
deljena preko e-pošte in socialnih omrežij na naslove predstavnikov tekaških klubov in 
posameznih gibalno/športno aktivnih posameznikov. Vsi anketiranci so bili na začetku ankete 
obveščeni o anonimnosti in o tem, da bodo pridobljeni podatki uporabljeni izključno za 
izdelavo zaključne projektne naloge.  
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4 REZULTATI  
Pomanjkanje ustreznih podatkov o učinkovitih koncentracijah probiotičnih mikroorganizmov 
na posameznika še vedno predstavlja težavo. Kljub temu je splošno sprejeto, da imajo 
probiotični izdelki najmanjšo koncentracijo probiotikov 10
6
 kolonijskih enot (angl. »Colony 
Forming Units« - v nadaljevanju CFU) na mililiter ali gram izdelka, za dosego učinka 
probiotikov na potrošnika pa je priporočen vnos 10
8 
do 10
9
 probiotičnih mikroorganizmov 
dnevno (Sanders, 2008). Aktualni trend v prehranski industriji kaže na kombiniranje različnih 
sevov probiotičnih bakterij, v kombinaciji s prebiotiki in/ali z drugimi bioaktivnimi 
komponentami (Pyne idr., 2015).  
4.1 Probiotiki in vplivi na gibalno-športno aktivnost 
Primarni interes suplementacije s probiotiki pri gibalno/športno aktivnih posameznikih je bil v 
povezavi z zdravjem črevesja, saj lahko že primer bolezni z majhno razsežnostjo škodljivo 
vpliva na športni nastop (Pyne idr., 2005). To izhaja iz pozitivnega vpliva probiotikov na 
preprečevanje diareje, npr. različnih oblik akutne diareje, med katere spada tudi potovalna 
diareja, saj ta predstavlja veliko skrb elitnim športnikom, ki potujejo na mednarodna 
tekmovanja (West idr., 2009). Bolj aktualne raziskave pa so se usmerile v preventivo pred 
nastankom bolezni, povezanih z respiratornim sistemom, še posebej prehladom (Pyne idr., 
2015).  
4.1.1 Vpliv probiotikov na imunost pri gibalno-športni aktivnosti 
West idr. (2009) so pregledali raziskave s kvantitativnim pristopom k raziskovanju, ki so 
preučevale povezavo uživanja probiotikov z imunostjo in gibalno-športno aktivnostjo. 
Osredotočili so se predvsem na študije, ki temeljijo na eksperimentalni metodi, ki je 
vključevala tako živalske, kot tudi človeške modele. Poleg pregleda literature so izvedli tudi 
analizo arhivskih podatkov, kjer so preučevali različne parametre v različnih študijah, npr. 
število zdravih dni v povezavi z laboratorijskimi izvidi preiskav krvi in urina. Avtorji 
navajajo, da se je ne glede na uporabljeno metodo meritev ali izbiro vzorca, pokazal pozitiven 
vpliv različnih sevov probiotikov na zdravje splošne populacije. Vpliv se je kazal predvsem v 
povečani proizvodnji protivnetnih citokinov po uživanju probiotičnih kultur Lactobacillus, 
Bifidobacterium in Streptococcus (Hart idr., 2004).  
West idr. (2009) so ugotovili tudi, da je za specifično populacijo, kot so gibalno/športno 
aktivni posamezniki, potrebno še več raziskav na tem področju. Pomembno se je zavedati 
tudi, da v večini raziskav poročajo predvsem o spremembah v imunski funkciji, vendar ni 
navedenih oz. izmerjenih kliničnih vrednosti (Pyne idr., 2015). Tudi za gibalno/športno 
aktivne posameznike navajajo pozitivne rezultate enomesečne suplemetacije s L. fermentum 
VRI-003 v obliki liofiliziranih kultur v želatinastih kapsulah z 1.2 x 10
10 
CFU dnevno in sicer 
so pri skupini elitnih tekačev, ki so jih spremljali v zimskih mesecih, dokazali znižano stopnjo 
resnosti bolezni v času uživanja probiotikov (Cox, Pyne, Saunders in Fricker, 2010). 
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Študija na podganah je ugotavljala vplive uživanja probiotikov na koncentracijo različnih 
krvnih celic (Lollo idr., 2012). Podgane so v raziskavi 14 dni uživale sir, ki je vseboval L. 
acidophilus v dozi 10
6
 CFU/dan in B. longum v dozi 10
7
 CFU/dan. Avtorji navajajo, da je 
dodajanje probiotikov povečalo koncentracijo levkocitov in limfocitov, ki je bila po teku na 
tekaški stezi do izčrpanosti znižana. Tudi Dönmez, Kisadere, Balaban in Kadiralieva (2014) 
so primerjali koncentracijo levkocitov in nevtrofilcev, vendar so v študiji sodelovali 
preiskovanci, ki so uživali doma narejen napitek, imenovan kumis, fermentirano kobilje 
mleko. Avtorji navajajo, da je bil napitek fermentiran s sevi probiotičnih bakterij 
Lactobacillus delbrueckii ssp. bulgaricus, Lactobacillus salivarius, Lactobacillus buchneri, L. 
plantarum, L. casei, L. helveticus, L. fermentum in kvasovk Saccharomyces lactis, Torula 
koumiss, Kluyveromyces lactis in Saccharomyces unisporus. V skupini malo gibalno/športno 
aktivnih preiskovancev, so opazili povečanje v koncentraciji levkocitov in nevtrofilcev po 15-
dnevnem uživanju 350 ml tega napitka. V raziskavi, ki so jo izvedli Aghaee, Khosravi, 
Hanachi, Kordi in Aghaee (2014), se je pokazala statistično značilna razlika v povišanju 
koncentracije monocitov po 30-dnevnem uživanju probiotikov v skupini 16 športnikov.  
V študiji ameriških avtorjev Kalman in Hewlings (2018), v kateri sta preučevala učinkovitost 
probiotičnega seva B. coagulans GBI-30 v povezavi s podporo imunskemu sistemu v 
mirovanju in pri športni aktivnosti, so se pri 16 zdravih odraslih osebah pokazali pozitivni 
rezultati. Uporabila sta kvantitativen pristop k raziskovanju in eksperimentalno metodo z 
uvedbo kontrolne skupine. Z meritvami napora in z analizo laboratorijskih preiskav krvi in 
sline sta ugotovila, da preiskovani probiotik podpira imunski sistem v mirovanju in tudi po 
naporni športni aktivnosti.  
V različnih študijah so primerjali tudi koncentracije protivnetnih in provnetnih citokinov in 
encimov v povezavi s časom gibalno-športne aktivnosti in njeno intenziteto ter časom 
uživanja probiotikov. Lamprecht idr. (2012) so ugotovili znižani tumor nekrotizirajoči faktor 
alfa (angl. »Tumor Necrosis Factor Alpha« – v nadaljevanju TNF-α) za približno 25 % ob 
uživanju probiotika z več različnimi sevi v mirovanju in po gibalno-športni aktivnosti. Poleg 
tega pa tudi za približno 8 % nižjo raven s telesno aktivnostjo inducirane oksidacije 
beljakovin. V primeru uživanja simbiotika z zelo raznoliko sestavo, se je v populaciji aktivnih 
posameznikov koncentracija interlevkina 16 v serumu zmanjšala za polovico (angl. 
»Interleukin« - v nadaljevanju IL) (West idr., 2012). Simbiotik so sestavljali probiotiki L. 
paracasei, B. animalis, L. acidophilus in L. rhamnosus v dozah med 4.6 in 6.0 x 10
8
, dva 
prebiotika in sicer raftilin in raftiloza ter laktoferin z imunoglobulini v določenih 
koncentracijah. Poleg tega avtorji navajajo devetkratno povečanje bakterije Lactobaciilus 
paracasei v blatu. Študija, v kateri je 15 posameznikov, vajenih treningov za moč, 3 tedne 
uživalo probiotike Streptococcus thermophilus FP4 in B. breve BR03 v obliki kapsul, je 
pokazala znižanje koncentracije IL-6 v mirovanju, ni se pa pokazala razlika v koncentraciji 
tega citokina po ekscentrični vadbi (Jäger idr., 2016). Avtorji navajajo nejasen vpliv 
probiotikov na povečano koncentracijo kreatin kinaze (angl. »Creatine kinase« – v 
nadaljevanju CK) po aktivnosti. Ta parameter v krvi je sicer indirektni pokazatelj poškodb 
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mišic, uporablja pa se tudi kot indikator za ugotavljanje intenzitete treninga in kot 
diagnostični marker pretreniranosti (Koch, Pereira in Machado, 2014).  
Clancy idr. (2006) so primerjali imunske parametre, v tem primeru interferon-gama (angl. 
»Interferon gamma« – v nadaljevanju IFN-γ) pri zdravih in izčrpanih športnikih. Avtorji so 
ugotovili, da je bila začetna koncentracija parametra pri izčrpanih športnikih za pol nižja kot 
pri zdravih. S 4-tedenskim vsakodnevnim uživanjem L. acidophilus v obliki kapsul z dozo 2.0 
x 10
10 
pa se je sekrecija IFN-γ ponovno vzpostavila, ni pa bilo očitnega učinka uživanja 
probiotikov na koncentracijo IL-4, IL-12 ali parametra IgA v slini. Te ugotovitve pričajo o 
vplivu uživanja probiotikov na obnovitve funkcije T-celic pri izčrpanih športnikih. Slednje je 
ključnega pomena, saj je pravilno delovanje T-celic pomembno za vzdrževanje homeostaze 
imunskega sistema (Geuking, McCoy in Macpherson, 2013). Potrebno je omeniti, da se pri tej 
raziskavi nahajata dve omejitvi in sicer majhen vzorec (9 oseb) in samoocena izčrpanosti, ki 
ni bila izmerjena z biokemičnimi ali molekularnimi parametri (Coqueiro, de Oliveira Garcia, 
Rogero in Tirapegui, 2017).  
Rezultati študije vpliva uživanja probiotikov na koncentracijo plazemskih antioksidantov so 
pokazali povišanje biološkega antioksidativnega potenciala, kljub naporu pri telesni 
aktivnosti. Pokazala se je tudi statistično značilna razlika v primerjavi kontrolne skupine in 
skupine, ki je uživala probiotike s to pomanjkljivostjo, da je bila kontrolna skupina brez 
placebo terapije (Martarelli idr., 2011). Preiskovanci v tej študiji so 4 tedne uživali 
kombinacijo L. rhamnosus IMC 501 in L. paracasei IMC 502 v dozi 2.0 x 10
9 
CFU dnevno. 
Avtorji navajajo, da so mehanizmi, s katerimi probiotiki vplivajo na koncentracijo 
antioksidantov, povezani s sintezo vitaminov, kot so B1, B5 in B6 s pomočjo 
mikroorganizmov. Vpliv ima tudi izboljšanje v črevesni homeostazi, ki vpliva na absorpcijo 
antioksidantov in poveča njihovo razpoložljivost (Martarelli idr., 2011). Druga študija, ki je 
tudi uporabila probiotik L. rhamnosus GG in sicer v dozi 3.0 x 10
8
 CFU/ml dnevno 3 mesece 
v količini 65 ml pred maratonom pa poroča, da ni bilo nobenih očitnih sprememb v serumskih 
koncentracijah antioksidantov ali lipoproteinskih delcev nizke gostote (angl. »Low Density 
Lipoprotein« – v nadaljevanju LDL) (Välimäki idr., 2012).  
Kljub pokazanim pozitivnim učinkom uživanja probiotikov na zdravje gibalno/športno 
aktivnih posameznikov, večina od teh raziskav ni vrednotila športnega nastopa oz. nastopa na 
testiranjih, zato ni mogoče v celoti oceniti imunomodulatornega in antioksidativnega vpliva 
probiotikov na zmogljivost (Coqueiro idr., 2017). V študiji 7-dnevnega uživanja visokih doz 
(10
11 
CFU/dan) L. casei v napitku so ugotovili, da ni bilo statistično značilnih razlik v 
koncentraciji citokinov IL-1, IL-6, IL-8, IL-10 in parametrov TNF-α ter IFN-γ, v primerjavi s 
kontrolno skupino. Uživanje probiotikov, pred izpostavljenostjo s telesno aktivnostjo 
induciranem toplotnem stresu, ki je povezan s citokinemijo, tudi ni imelo vpliva (Gill idr., 
2016). Tudi Cox idr. (2010) niso ugotovili značilnih sprememb v povprečni koncentraciji IgA 
in koncentracij citokinov IL-4 in IL-12 po uživanju seva L. fermentum. Gill, Teixeira, Rosado, 
Cox in Costa (2016) navajajo nespremenjene vrednosti parametrov IgA in protimikrobnega 
proteina v slini po uživanju L. casei v dozi 10
11
 CFU/dan pri preiskovancih, ki so tekli v 
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vročih vremenskih razmerah. Raziskava je imela to pomanjkljivost, da je suplementacija 
trajala le sedem dni in da je zajemala majhen vzorec (osem preiskovancev), kar omejuje 
zanesljivost rezultatov (Coqueiro idr., 2017).  
Tudi študija, ki je preiskovala vpliv uživanja Lactobacillus GG na alergijske vnetne markerje 
pri športnikih, ni pokazala pozitivnih rezultatov (Moreira, Kekkonen, Korpela, Delgado in 
Haahtela, 2007). Preiskovanci oz. maratonci so v študiji 3 mesece uživali probiotik v dozi 3.0 
x 10
8 
CFU/ml in 130 ml dnevno, kar ni vplivalo na imunološke markerje, npr. koncentracija 
eozinofilcev, poleg tega pa se tudi incidenca astme in alergij ni spremenila. Coqueiro idr. 
(2017) navajajo, da so tudi rezultati raziskav uživanja probiotikov na nivo IgA v slini, v 
obdobju po gibalno-športni aktivnosti, različni. 
4.1.2 Vpliv probiotikov na GIT pri gibalno-športni aktivnosti 
Pri športnikih, ki tekmujejo na vzdržljivostnih tekmovanjih, kar zajema kolesarje, triatlonce in 
maratonske tekače, se lahko pojavijo težave GIT (Rehrer idr., 1992). Simptomi slabosti, 
trebušnih krčev, napihnjenosti in diareje so večinoma znak prerazporeditve pretoka krvi iz 
črevesja na periferijo (Pyne idr., 2015). Glede na literaturo se 30 % do 50 % gibalno/športno 
aktivnih spopada s temi simptomi (Pane idr., 2018). Tudi povezava med podaljšano telesno 
aktivnostjo, vremenskimi razmerami, prehranskim vnosom in vnosom tekočine lahko 
prispeva k razvoju težav (Jeukendrup, Jentjens in Moseley, 2005). Poleg tega pa ne smemo 
zanemariti tudi fizičnega premikanja črevesja med samim tekom (Jeukendrup idr., 2000).  
Finska študija, ki je pri 141 maratoncih preučevala vpliv uživanja probiotikov na število 
zdravih dni in težave GIT, kot so npr. bolečine v predelu trebuha, diareja in bruhanje, je 
pokazala pozitivne rezultate (Kekkonen idr., 2007). Raziskovalci so uporabili tako 
kvalitativen kot tudi kvantitativen pristop k raziskovanju, s kontrolno skupino in 
anketiranjem. Pri skupini posameznikov, ki so 12 tednov uživali L. rhamnosus v obliki 
mlečnega napitka v dozi 4.0 x 10
10 
CFU/dan, v prvih dveh tednih po maratonu ni bilo 
statistično značilnih razlik v številu epizod bolezni GIT. Pokazal pa se je trend večjega števila 
zdravih dni in krajšega trajanja simptomov GIT, kar so zaključili na podlagi rezultatov 
laboratorijskih preiskav krvi ter vprašalnikov odprtega in zaprtega tipa.  
Pomembno je tudi ustrezno delovanje črevesne pregrade, ki je pri intenzivni gibalno-športni 
aktivnosti zaradi zmanjšanega pretoka krvi v prebavila in povišane temperature lahko 
spremenjeno (Lambert, 2009). Lamprecht idr. (2012) so v avstrijski študiji vpliva jemanja 
probiotikov na delovanje črevesne pregrade preiskovali različne parametre pri 23 telesno 
pripravljenih moških. Izbrali so kvantitaven pristop in eksperimentalno metodo z uvedbo 
kontrolne skupine. Navajajo tudi, da so pri merjenju zonulina v blatu, ki je pokazatelj 
povečane prepustnosti črevesne pregrade, ugotovili razlike med preiskovano skupino in 
kontrolno skupino. Po 14-tedenskemu uživanju več različnih sevov probiotikov (B. bifidum 
W23, B. lactis W51, Enterococcus faecium W54, L. acidophilus W22, Lactobacillus brevis 
W63, Lactococcus lactis W58) v dozi 10
10
 CFU/dan, se je pokazal upad začetnih rahlo 
povišanih vrednosti zonulina na normalno vrednost (<30 ng/ml).  
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V populaciji profesionalnih kolesarjev in kolesark so v avstralski raziskavi, v kateri so 
preučevali vpliv 11-tedenskega uživanja seva L. fermentum v obliki kapsul z dozo 1.0 x 10
9
 
CFU dnevno na značilnosti sestave mikrobiote v fecesu, imunost in simptome GIT pri 
gibalno-športni aktivnosti, ugotovili razliko v rezultatih med spoloma (West idr., 2011). 
Raziskovalci so uporabili kombiniran pristop k raziskovanju, eksperimentalno metodo in 
metodo anketiranja. Izvedli so laboratorijske preiskave krvi in blata ter analizirali osebne 
dnevnike o opažanju simptomov. West idr. (2011) navajajo, da je bilo število in trajanje 
blagih GIT simptomov (napihnjenost, napenjanje, krči) dvakrat večje v skupini s probiotiki v 
primerjavi s kontrolno skupino. Za te simptome ugotavljajo, da so bili prisotni zaradi 
prilagoditve GIT probiotikom, do česar pride v prvih dneh uživanja. Poleg tega je bila 
ponujena enaka doza probiotikov moškim in ženskam, a se je pri moških pokazala večja 
količina mikroorganizmov v blatu kot pa pri ženskah, vendar je razlaga mehanizma v študiji 
pomanjkljivo opravljena (Coqueiro idr., 2017). Za razlike v rezultatih so navedli, da ni bilo 
očitne razlage za različne klinične odzive pri ženskah (Pyne idr., 2015).  
Dolgotrajno uživanje probiotičnih sevov in prebiotikov lahko preko uravnavanja prepustnosti 
črevesja za endotoksine pri treningu vzdržljivosti vpliva na zmanjšanje simptomov GIT 
(Roberts idr., 2016). Endotoksini so sestavljeni iz lipopolisaharidov in lipooligosaharidov in 
predstavljajo komponento celične stene Gram-negativnih bakterij, ki ima močne provnetne 
lastnosti (Douwes, Eduard in Thorne, 2008). 
Študija s telesno aktivnostjo inducirane endotoksemije, ki je preiskovala vpliv 12-tedenskega 
uživanja različnih probiotičnih sevov (L. acidophilus CUL-60, L. acidophilus CUL-21, B. 
bifidum CUL-20, B. animalis lactis CUL-34), prebiotikov (fruktoligosaharidi) in snovi z 
antioksidativnim potencialom (alfa-lipoinska kislina, N-acetil-karnitin) v populaciji 
triatloncev začetnikov, je pokazala statistično značilno znižanje vrednosti endotoksinov po 
uživanju (Roberts idr., 2016). Avtorji navajajo izboljšanje tako pred tekmovanjem kot tudi 6 
dni po tekmovanju, medtem pa je uživanje dopolnil samo s probiotiki in prebiotiki vplivalo na 
izboljšanje le po 6 dneh po tekmovanju, v kontrolni skupini pa ni bilo razlike. Druga 
raziskava, ki je ugotavljala vpliv kratkoročnega uživanja napitka s probiotiki L. casei v višjih 
koncentracijah na temperaturni stres, povzročen z naporom pri telesni aktivnosti in posledično 
inducirano endotoksemijo, je ugotovila, da 7-dnevno uživanje napitka ni pokazalo statitistično 
značilnih razlik v koncentraciji endotoksinov v mirovanju v primerjavi s kontrolno skupino 
(Gill idr., 2016). 
4.1.3 Vpliv probiotikov na respiratorni trakt pri gibalno-športni aktivnosti 
Simptomi bolezni zgornjega dela respiratornega trakta (angl. »Upper Respiratory Tract Ilness 
Symptoms« – v nadaljevanju URTIS) zajemajo kašljanje, kihanje, proizvodnjo večje količine 
sluzi, boleče grlo in zamašenost nosu (Mossad v Colbey idr., 2018). Zmerna gibalno-športna 
aktivnost zniža tveganje za nastanek respiratornih okužb, medtem ko ga gibalno-športna 
aktivnost z visoko intenzivnostjo poviša (Nieman, 1997). 
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Pregled študij, ki so preiskovale vpliv uživanja probiotikov na imunost in pojavnost URTIS 
ob telesni aktivnosti, kaže na pozitiven vpliv na milejši potek URTIS (Colbey idr., 2018). 
Pozitivni vplivi so se kazali v zmanjšanju števila epizod simptomov ob 16-tedenski uporabi 
probiotika L. casei Shirota v dnevni dozi 1.3 x 10
11 
(Gleeson, Bishop, Oliveira in Tauler, 
2011). Dokazali so tudi večjo koncentracijo protiteles IgA v slini po 8- in 16- tednih uživanja 
istega probiotika, kar kaže na pozitiven vpliv na imunost (Gleeson idr., 2011). V pregled 
vključene raziskave so imele predvsem kvantitativen pristop k raziskovanju, uporabili so 
metodo analize arhivskih podatkov ter eksperimentalno metodo, v posameznih raziskavah pa 
so učinke podprli z laboratorijskimi preiskavami krvi in sline na različnih vzorcih 
gibalno/športno aktivnih posameznikov (Colbey idr., 2018). Pri 4-tedenskem uživanju 
probiotikov v obliki kapsul iz skupin Lactobacillus gasseri v dozi 2.6 x 10
9 
CFU/dan, B. 
longum v dozi 2.0 x 10
8
 CFU/dan in B. bifidum v dozi 2.0 x 10
8
 CFU/dan se je pokazalo 
zmanjšanje števila dni respiratornih obolenj. Posamezniki ob uživanju probiotikov v 47 % 
niso navajali nobenih težav z URTIS ali simptomov GIT, v placebo skupini pa težav ni imelo 
le 20 % (Haywood idr., 2014). V pregledu so zajete tudi raziskave, pri katerih navajajo, da ni 
bilo dokazanih značilnih razlik med kontrolno in preiskovalno skupino, npr. ob uživanju L. 
rhamnosus GG (Kekkonen idr., 2007).  
Podobne ugotovitve navajajo tudi angleški avtorji Gleeson, Bishop in Struszczak (2016), ki so 
preiskovali učinke 2-tedenskega uživanja probiotika L. casei Shirota v dozi 6.5 x 10
9 
CFU 
dvakrat dnevno, na zdravje in imunske parametre pri visoko gibalno/športno aktivnih 
posameznikih. Pri 243 univerzitetnih športnikih so izvedli laboratorijske preiskave krvi, poleg 
tega pa so športniki izpolnili vprašalnike o URTIS in o gibalno-športni aktivnosti. Gleeson 
idr. (2016) niso ugotovili pozitivnih vplivov uživanja probiotika na URTIS, saj je bila 
incidenca simptomov nizka v obeh skupinah, dokazali pa so pozitiven vpliv na povečano 
zaščito pred preiskovanimi vrstami herpes virusa. Tudi v študiji, v kateri so sodelovali 
francoski komandosi, ki so uživali L. casei DN-114001 med 3-tedenskim trening programom 
in 5-dnevnim treningom spopada, se kaže manjši vpliv probiotikov (Tiollier idr., 2007). 
Rezultati so pokazali vpliv uživanja probiotikov na znižanje incidence okužb respiratornega 
trakta, ki pa ni bil statistično značilen. Pomanjkljivost študije je bila, da ni bila navedena 
količina zaužitega probiotika. Podobne rezultate so ugotovili pri gibalno/športno aktivnih 
posameznikih, ki so uživali L. salivarius v dozi 2.0 x 10
10
 CFU dnevno 16 tednov in ni bilo 
očitnih sprememb v frekvenci, trajanju in stopnji bolezni zgornjega respiratornega trakta 
(Gleeson idr., 2012). Med eksperimentalno in kontrolno skupno ni bilo niti značilnih razlik v 
koncentraciji levkocitov, nevtrofilcev, monocitov in limfocitov ter koncentraciji IgA v slini. 
V japonski raziskavi so ugotovili neenotne rezultate in sicer so raziskovalci ubrali tako 
kvalitativen kot tudi kvantitativen pristop k raziskovanju vpliva uživanja probiotika L. lactis 
JCM 5805 na URTIS in izčrpanost pri visoko intenzivni gibalno-športni aktivnosti (Komano 
idr., 2018). Pri 51 univerzitetnih športnikih so uporabili eksperimentalno metodo in metodo 
anketiranja in sicer so posamezniki odgovarjali na vprašanja o telesni dejavnosti, poleg tega 
pa so opravljali laboratorijske preiskave krvi in sline ter na podlagi tega ugotovili zmanjšanje 
obolevnosti, znižanje števila epizod URTIS in manjšo izčrpanost, niso pa dokazali vpliva 
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probiotikov na stres pri aktivnosti. Za primerjavo je avstrijska raziskava, ki je imela enak 
pristop dela, pokazala zmanjšano pojavnost URTIS in zmanjšan razpad triptofana pri telesni 
aktivnosti, kar ima pomembno vlogo pri preprečevanju razvoja okužb (Strasser idr., 2016). 
Avtorji navajajo le drugačen pristop pri laboratorijskih preiskavah (opazovali so samo kri, ne 
pa tudi sline), poleg tega pa je 33 telesno pripravljenih oseb vodilo dnevnik o URTIS. Strasser 
idr. (2016) navajajo tudi sestavo probiotičnega dopolnila in sicer je vsebovalo seve B. bifidum 
W23, B. lactis W51, E. faecium W54, L. acidophilus W22, L. brevis W63 in L. lactis W58. 
Pri plavalcih, ki so uživali probiotični jogurt vsak dan 8 tednov, so v primerjavi s kontrolno 
skupino ugotovili zmanjšanje števila epizod respiratornih okužb, vključno z zmanjšanjem 
pojavnosti simptomov, npr. dispneje in bolečine v ušesih (Salarkia, Ghadamli, Zaeri, in 
Sabaghian Rad, 2013). Podobne ugotovitve kaže tudi študija, kjer so spremljali 20 elitnih 
moških tekačev skozi zimske mesece (Cox idr., 2010). Ugotovili so, da je skupina, ki je 
uživala probiotike L. fermentum en mesec, v primerjavi s kontrolno skupino poročala o 50 % 
nižjem številu dni respiratornih okužb. V raziskavi, v kateri so Michalickova idr. (2016) 
preiskovali vpliv uživanja L. helveticus v dozi 2.0 x 10
10
 CFU/dan v skupini elitnih športnikov 
v obdobju 14 tednov med zimskim časom, se je pokazal krajši potek respiratornih okužb in 
tudi število s tem povezanih simptomov (Michalickova idr., 2016).  
Poleg tega so tudi West idr. (2014) ugotovili pozitivne vplive 164-dnevnega uživanja 
probiotikov B. lactis B1-04 v dozi 2.0 x 10
9
 CFU dnevno in L. acidophilus NCFM z B. lactis 
Bi-07 v dozah 5.0 x 10
9 
CFU dnevno v obliki raztopljenega praška. V študiji je sodelovalo 
465 aktivnih posameznikov. V skupini, ki je uživala probiotik B. lactis so v primerjavi s 
kontrolno skupino ugotovili znižano frekvenco bolezni zgornjega respiratornega trakta. Med 
skupino posameznikov, ki je uživala kombinacijo probiotikov in placebo skupino ni bilo 
statistično značilnih razlik. Coqueiro idr. (2017) navajajo pomanjkljivost študije v tem, da 
gibalno-športna aktivnost ni bila kontrolirana in da je bila skupina bolj aktivna kot placebo 
skupina.  
4.1.4 Vpliv probiotikov na zdravje kosti pri gibalno-športni aktivnosti 
Zdravje kosti je pri gibalno/športno aktivni populaciji poglavitnega pomena. Nekaj študij na 
živalih in ena študija na ljudeh je pokazala potencialni pozitivni vpliv probiotikov na obnovo 
kosti in gostoto kostne mase zaradi povečane biorazpoložljivosti mineralov (Parvaneh idr., 
2014). Pri podganah z osteoporozo so opazili povečanje gostote kostne mase in vsebnosti 
mineralov pri uživanju fermentiranega mleka z Lactobacillus helveticus (Narva idr., 2004). 
Poleg tega so ugotovili očitno izboljšavo absorpcije kalcija pri rastočih podganah, vendar je 
bila kostna masa v skupini, ki je uživala probiotike, in sicer kombinacijo sevov L. casei, 
Lactobacillus reuteri in L. gasseri, za 35 % večja kot v kontrolni skupini (Ghanem, Badawy 
in Abdel-Salam, 2004). V študiji ni bilo podatka o telesni masi in načinu prehranjevanja 
podgan. Podobno študijo vpliva uživanja probiotikov so opravili tudi na postmenopavzalnih 
ženskah (Narva, Nevala, Poussa in Korpela, 2004). Pri različnih vrstah živalih so potencialne 
pozitivne vplive na parametre kostne mase in mineralizacije pokazale tudi bakterije sevov B. 
longum različnega izvora (Rodrigues idr., 2012; Tomofuji idr., 2012), Lactobacillus 
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paracasei v kombinaciji z L. plantarum (Chiang in Pan, 2011) in Bacillus licheniformis v 
kombinacij z Bacillus subtilis (Mutus idr., 2006).  
4.1.5 Vpliv probiotikov na zmogljivost med in v obdobju regeneracije po gibalno-
športni aktivnosti 
Aktualne raziskave, ki vključujejo gibalno/športno aktivne posameznike, ugotavljajo, da 
lahko probiotiki izboljšajo zmogljivost ne samo na posreden način, ampak tudi neposredno 
(Chen idr., 2016). Neposredno delovanje je povečanje razpoložljivosti energije, zaradi 
izboljšane absorpcije hranil; kratkoverižne maščobne kisline kot produkt probiotikov služijo 
kot energetski substrat; pomembna pa je tudi antioksidativna aktivnost, ki zmanjšuje mišične 
poškodbe, inducirane z reaktivnimi kisikovimi spojinami.  
V študiji uživanja probiotikov seva B. longum 35624 ni bilo učinka na boljšo zmogljivosti na 
testiranjih pri plavalkah, pokazala pa se je boljša regeneracija v zadnjih dveh tednih treninga v 
obdobju brez tekmovanj (Carbuhn idr., 2018). Študije so pokazale različne rezultate tudi 
glede na različne športne panoge preiskovancev. V študiji, kjer so sodelovali plavalci, so 
merili vplive uživanja probiotičnega jogurta na zmogljivost v primerjavi s kontrolno skupino 
(Salarkia idr., 2013). Ugotovili so statistično značilno razliko v izboljšanju parametra VO2max, 
kar avtorji povezujejo tudi z zmanjšanjem števila in trajanja URTIS pri športnikih, ki so 
uživali probiotični jogurt. Podobne rezultate so ugotovili tudi v študiji, v kateri so primerjali 
lipidni profil in parametra VO2max ter C-reaktivni protein (angl. »C-reactive protein« – v 
nadaljevanju CRP) pri športnikih, ki se ukvarjajo z aerobno aktivnostjo (Salehzadeh, 2015). 
Avtor navaja, da sta oba jogurtova napitka, brez in s probiotiki, znižala parameter CRP, 
povišala vrednost lipoproteinskih delcev z visoko gostoto (angl. »High Density Lipoprotein« 
– v nadaljevanju HDL), vendar je jogurtov napitek s probiotiki imel večji vpliv na zmanjšanje 
CRP in izboljšanje VO2max. 
Pozitiven vpliv uživanja 4.5 x 10
10
 CFU različnih sevov probiotikov iz skupin Lactobacillus, 
Bifidobacterium in Streptococcus, je bil dokazan tudi v avstralski študiji, ki se je osredotočala 
na napor pri športni aktivnosti (Shing idr., 2014). Uporabili so naslednje probiotične bakterije: 
L. acidophilus (7.4 x 10
9
 CFU/dan), L. rhamnosus (15.55 x 10
9
 CFU/dan), Lactobacilus casei 
(9.45 x 10
9
 CFU/dan), L. plantarum (3.15 x 10
9
 CFU/dan), L. fermentum (1.35 x 10
9
 
CFU/dan), B. lactis (4.05 x 10
9
 CFU/dan), Bificobacterium breve (1.35 x 10
9
 CFU/dan), B. 
bifidum (0.45 x 10
9 
CFU/dan) in S. thermophilus (2.25 x 10
9
 CFU/dan). Avtorji so uporabili 
kvantitativen pristop in eksperimentalno metodo z uvedbo kontrolne skupine. Pozitivne vplive 
štiritedenskega jemanja probiotikov so dokazali z laboratorijskimi preiskavami urina in 
merjenjem napora pri 10 moških tekačih. Ugotovili so, da uživanje probiotikov vpliva na 
podaljšanje trajanja napora do izčrpanosti v okolju z višjo zunanjo temperaturo (35 °C, 40 % 
vlažnost). Avtorji poudarjajo, da ne poznajo mehanizmov, s katerimi bi razložili rezultate, saj 
probiotična suplementacija ni izboljšala prepustnosti črevesja in je imela majhen vpliv na 
vnetne parametre, npr. IL-1 receptor antagonist (angl. »Interleukin-1 receptor antagonist« – v 
nadaljevanju IL-1RA), IL-6 in IL-10 v plazmi (Coqueiro idr., 2017). Probiotiki pa so imeli 
vpliv na serumski lipopolisaharid, ki je bil višji v kontrolni skupini med mirovanjem in po 
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treningu, kar nakazuje na znižanje sistemskega vnetnega odziva (Coqueiro idr., 2017). Ta 
študija torej predvideva, da imajo probiotiki direkten vpliv na zmogljivost, vendar so 
mehanizmi nejasni in morajo biti še raziskani. Poleg tega je potrebno omeniti, da je bila v 
študiji uporabljena velika količina različnih mikroorganizmov, zato je težko določiti 
specifičen mikroorganizem, ki je imel ergogeni učinek in ali je učinek posledica 
sinergističnega delovanja dveh ali več mikroorganizmov (Coqueiro idr., 2017).   
V že prej omenjeni raziskavi, kjer so preiskovali vpliv uživanja dopolnil z različno sestavo 
probiotikov in sicer kombinacije probiotikov, prebiotikov in snovi z antioksidativnim 
potencialom ali kombinacije probiotikov in prebiotikov, so ugotovili nestatistično značilne 
rezultate pri povprečnem času športnega nastopa na triatlonu. V primerjavi s kontrolno 
skupino so se hitrejši časi pojavili v skupini preiskovancev, ki so uživali dopolnila (Roberts 
idr., 2016). Tudi Cox idr. (2010) so v svojo raziskavo vključili testiranje in sicer tek na 
tekaški stezi na začetku in na koncu poskusa. Testiranje je bilo sestavljeno iz neprekinjenega 
stopnjevanja teka v 3-4 minutnih intervalih s 14, 16 in 18 km/h na 0 % naklona. Po 2-minutni 
pavzi so preiskovanci ponovno začeli teči z 18 km/h, stopnjevano vsako minuto za 1 km/h tri 
minute z 0 % naklonom. Hitrost se je nato vzdrževala pri 20 km/h, naklon pa se povečeval za 
1 % na minuto do izčrpanosti (Cox idr., 2010). V tem testu avtorji navajajo, da ni bilo 
statistično značilnih razlik med preiskovano in kontrolno skupino, kar pomeni, da probiotik L. 
fermentum ni imel vpliva na zmogljivost pri elitnih športnikih. Uživanje probiotika L. 
fermentum v sicer drugačnih dozah so preiskovali tudi West idr. (2011) in prišli do podobnih 
ugotovitev, da uživanje probiotikov ni vplivalo na fizično zmogljivost pri profesionalnih 
kolesarjih, ker ni bilo značilnih razlik med skupinama v testiranju na kolesarskem ergometru, 
parametru VO2max in trajanju testiranja. Michalickova idr. (2016) navajajo podobne rezultate 
ob uživanju L. helveticus in sicer ni bilo sprememb pri zmogljivosti na testiranju, pri katerem 
so merili VO2max, čas testiranja in maksimalni srčni utrip. Preiskovanci so v tej študiji tudi 
sami poročali o moči, ki je bila večja v skupini s probiotiki. Kljub temu rezultati vprašalnikov 
predstavljajo pomanjkljivost študije zaradi subjektivnosti preiskovancev (Coqueiro idr., 
2017).  
Probiotiki so v raziskavi, ki so jo izvedli Chen idr. (2016), pokazali pozitivne vplive na 
mišično maso miši. Mišim so šest tednov dodajali L. plantarum v koncentraciji 2.05 x 10
8
 ali 
1.03 x 10
9
 CFU/kg/dan. Po šestih tednih so raziskovalci v obeh skupinah miši opazili 
povečanje v relativni mišični masi, ostali rezultati pa so bili odvisni od koncentracije 
probiotika npr. povišana mišična moč, ki je bila merjena z močjo prijema in podaljšanje testa 
plavanja, pri katerem so bile miši obtežene s 5 % lastne teže (Chen idr., 2016). Avtorji za test 
plavanja navajajo višjo zmogljivost skupine miši, ki je prejemala probiotik v primerjavi s 
kontrolno skupino. Poleg tega so probiotiki imeli vpliv tudi na povečanje števila mišičnih 
vlaken tipa I v dvoglavi mečni mišici, vendar avtorji niso navedli metode dela, kar otežuje 
interpretacijo podatkov (Coqueiro idr., 2017). Chen idr. (2016) navajajo tudi znižano 
koncentracijo amonijaka in CK, ki lahko nakazujeta izčrpanost, v obdobju po telesni 
aktivnosti, pokazalo pa se je tudi zmanjšanje serumske uree in kreatinina, ki sta tudi 
pomembna markerja izčrpanosti. Chen idr. (2016) tako zaključujejo, da uživanje L. plantarum 
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vpliva na povečanje mišične mase, izboljšanje zmogljivosti in na zakasnitev pojava 
izčrpanosti. Avtorji navajajo, da bi lahko probiotiki zamaknili izčrpanost s povečanjem 
energijske razpoložljivosti preko sinteze kratkoverižnih maščobnih kislin in s proizvodnjo 
mlečne kisline. Mlečna kislina se pretvori v butirat in kasneje v acetil-CoA, ki se uporabi v 
Krebsovem ciklusu v proizvodnji adenozin trifosfata. Oba procesa se sicer dogajata večinoma 
v črevesju in ne v skeletnih mišicah, s čimer bi se lahko direktno zamaknila izčrpanost 
(Coqueiro idr., 2017).  
V povezavi z regeneracijo po gibalno-športni aktivnosti je bila navedena študija, ki je 
ugotavljala vpliv 3-tedenskega uživanja probiotikov B. breve BR03 in S. thermophilus FP4 v 
obliki kapsul. Pokazal se je učinek na sam nastop na tekmovanju in zmanjšan obseg gibanja, 
ki ga poleg mišičnih mikropoškodb povzroča ekscentrična vadba (Jäger idr., 2016).  
4.1.6 Vpliv probiotikov v kombinaciji z dodanimi beljakovinami na zmogljivost med in 
v obdobju regeneracije po gibalno-športni aktivnosti 
Rezultati raziskav proučevanja hkratnega uživanja prehranskih virov beljakovin in B. 
coagulans GBI-30, 6086 na izboljšano absorpcijo in razpoložljivost beljakovin so različni 
(Jäger, Purpura, Farmer, Cash in Keller, 2017). V in vitro modelu črevesja je zaradi 
encimatske aktivnosti probiotičnega seva prišlo do povečane razgradnje in razpoložljivosti 
beljakovin in ogljikovih hidratov (Keller, Farmer, McCartney in Gibson, 2010). Raziskave na 
živalih in sicer na prašičih so pokazale tudi povečano razpoložljivost beljakovin (Jäger idr. 
2017). Izvedena je bila tudi klinična študija na ljudeh, v kateri so preiskovanci uživali 
sirotkine beljakovine z dodatkom 1 x 10
9
 CFU B. coagulans 2 tedna. Jäger idr. (2017) 
navajajo, da so rezultati pokazali povečano absorpcijo aminokislin, npr. aminokislin z 
razvejano stransko verigo (angl. »Branched-chain Amino Acids« – v nadaljevanju BCAA).  
Kazein je ime za skupino beljakovin, ki se nahajajo v mleku (Głąb in Boratyński, 2017), 
njegovo uživanje je za gibalno/športno aktivne posameznike priporočeno pred spanjem 
(Trommelen in van Loon, 2016), ker se koncentracija aminokislin v krvi počasi dviga in 
vzdržuje (Bos idr., 2003). V primerjavi s sirotko, ki se hitro absorbira, kaže kazein 
suboptimalne rezultate v povezavi s sintezo mišičnih beljakovin (Jäger idr. 2017). V pilotni 
študiji, v kateri so preiskovanci uživali 20 g kazeina ali 20 g kazeina s 5.0 x 10
8
 CFU B. 
coagulans GBI-30, 6086 dvakrat dnevno 8 tednov v kombinaciji s treningi za moč celega 
telesa štirikrat tedensko, se je pokazal trend povečanja moči vertikalnega skoka v primerjavi s 
skupino, ki je uživala samo kazein (Georges idr., 2014). Avtorji ne navajajo statistično 
značilnih razlik med skupinama v telesni sestavi ali drugih parametrih zmogljivosti. 
Kombinacija 2-tedenskega uživanja 20 g kazeina skupaj s probiotikom B. coagulans GBI-30, 
6086 v dozi 1 x 10
9
 CFU, je pokazala povečano regeneracijo 24 in 72 ur po naporni 
aktivnosti, poleg tega pa so bile značilne tudi manjše bolečine 72 ur po aktivnosti v primerjavi 
s kontrolno skupino, ki je uživala samo kazein (Jäger idr., 2016). Jäger idr. (2016) navajajo 
tudi, da bi lahko hkratno uživanje kazeina in probiotikov zmanjšalo poškodbe mišic v 
povezavi z koncentracijo encima CK, vendar povezava ni bila statistično značilna. Kljub temu 
da pri meritvi mišičnega zatekanja ni bilo razlik med skupinama, se je pokazal vpliv na 
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športni nastop in sicer je skupina, ki je uživala kazein s probiotiki, vzdrževala formo na 
testiranju v primerjavi s kontrolno skupino, za katero je bila aktivnost bolj naporna (Jäger idr., 
2016).  
4.2 Praktična priporočila za uživanje probiotikov pri gibalno/športno 
aktivnih posameznikih 
Praktične strategije, ki so predlagane za bolj učinkovito uporabo probiotikov v populaciji 
gibalno/športno aktivnih posameznikov zajemajo najprej presejanje, nato načrtovanje in samo 
obravnavo ter na koncu izpeljavo in spremljanje poskusa (Pyne idr., 2015). Avtorji navajajo, 
da se v tem procesu vključita zdravnik in dietetik, ki opravita zdravniški in prehranski 
pregled, poleg tega dietetik skrbi tudi za pregled informacij v povezavi z iskanjem virov, 
aplikacij, doz in možnih kontraindikacij ter stranskih učinkov uživanja probiotikov za vsako 
osebo individualno. Dodatek probiotičnih kultur bi moral biti obravnavan kot dopolnilni del 
celostnega prehranskega pregleda in pomembno je, da so potrebe po hranilih zadovoljene že z 
vnosom hrane in ne prehranskih dopolnil (Desbrow idr., 2014). V tem kontekstu se je 
pomembno zavedati tudi dejstva, da imajo nekateri proizvodi s probiotiki energijsko vrednost 
in vsebujejo tudi ogljikove hidrate, kar je potrebno upoštevati pri vključitvi v celostni 
prehranski načrt (Pyne idr., 2015).  
Potrebno je tudi poseganje po ustreznih komercialno dostopnih proizvodih, saj lahko s tem 
zmanjšamo tveganje prisotnosti snovi, ki kršijo dopinške predpise (Maughan, 2005). Uvajanje 
oz. preizkus naj bi potekal v obdobju pred tekmovalno sezono ali na začetku oz. sredini 
tekmovalne sezone, tako da se športnik lahko navadi (Pyne idr., 2015). Ni nenavadno, da se 
lahko v času kolonizacije pojavi prehodno povečana aktivnost v črevesju, ki se kaže v 
kruljenju želodca ali v napenjanju (West idr., 2011). Športniki bi morali biti obveščeni, da so 
ti blagi stranski učinki normalni v prvih nekaj dneh (West idr., 2011). 
4.3 Poznavanje in raba probiotikov v populaciji gibalno/športno aktivnih 
posameznikov 
4.3.1 Značilnosti vzorca 
Rezultate študije smo pridobili s pomočjo spletnih anketnih vprašalnikov, ki so bili dostopni 
preko www.1ka.si. Sodelovalo je 33 preiskovancev, 19 žensk (58 %) in 14 moških (42 %), s 
povprečno starostjo 19.12 let.  
 Podatki o telesni aktivnosti 4.3.1.1
Prvi sklop vprašanj se je nanašal na telesno aktivnost. 31 preiskovancev (94 %) se s tekom 
ukvarja več kot 2 leti, ostala 2 preiskovanca pa 1-2 leti (6 %). Glede na frekvenco in količino 
teka na teden smo pridobili podatke o količini teka v minutah na teden, kar smo kasneje 
pretvorili v metabolni ekvivalent aktivnosti na trening (angl. »The Metabolic Equivalent for 
Task« – v nadaljevanju MET) s pomočjo povprečne MET vrednosti 10. Visoka intenzivnost 
je definirana kot aktivnost v obsegu nad 6 MET, zmerna intenzivnst od 3 do 5.9 MET, nizka 
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intenzivnost pa 1.6 do 2.9 MET (Jakus, 2018). 76 % tekačev trenira pri visoki intenzivnosti, 
18 % pri srednji in 6 % pri nizki inteznivnosti. Podatki o intenzivnosti teka preiskovancev po 
kategorijah so prikazani na sliki 1.  
 
Slika 1: Intenzivnost teka preiskovancev v MET/trening. 
Na vprašanje, če se preiskovanci ukvarjajo še z drugimi športnimi aktivnostmi poleg teka je 
21 oseb (64 %) odgovorilo DA, ostalih 12 oseb (36 %) je odgovorilo z NE. S 76 % je 
najpogostejša dodatna športna aktivnost ukvarjanje s fitnesom, sledijo ji tehnične atletske 
discipline – skoki  in meti, z 62 %, na tretjem mestu so s 33 % kolesarstvo, odbojka in 
nogomet.  
V tem sklopu so nas zanimale tudi težave med samim tekom, npr. bolečine v predelu prebavil 
ali pospešena prebava. 48 % preiskovancev ni navedlo nobenih težav. Rezultati so prikazani 
na sliki 2. 
 
Slika 2: Pojavnost morebitnih zdravstvenih težav med tekom. 
 
 Podatki o prehranskih navadah 4.3.1.2
V sklopu prehranskih navad smo postavili vprašanje, kolikokrat na teden preiskovanci uživajo 
živila iz določenih prehranskih skupin, pri čemer trije preiskovanci niso označili frekvence pri 
vseh skupinah oz. so ostali neopredeljeni. Ugotovili smo, da 4 preiskovanci ne uživajo živil iz 
skupine mleka in mlečnih izdelkov; mleka in mlečnih izdelkov z več maščobe ne uživa 6 
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preiskovancev; zelenjave ne uživa eden preiskovanec; stročnic ne uživata dva preiskovanca; 
pustega mesa ne uživata dva preiskovanca; mastnega mesa ne uživa 7 preiskovancev in 
maščobnih živil ne uživa en preiskovanec. Živila iz ostalih prehranskih skupin, npr. sadje in 
škrobna živila, preiskovanci uživajo vsaj 1 do 2-krat na teden oz. 2 do 3-krat na teden.  
Pri izbiri živil iz določene vrste moke, je pogostejša bela moka in sicer v 55 %, polnozrnata 
moka pa v 45 %. Na vprašanje o uživanju prehranskih dopolnil v obliki beljakovin je 21 % 
tekačev odgovorila z DA, ostali so odgovorili z NE. V skupini 7 tekačev, ki so odgovorili z 
DA, je najpogostejša izbira prehranskega dopolnila v obliki sirotkinih beljakovin. Na voljo sta 
bila še odgovora kazein, grahove beljakovine, konopljine beljakovine, sojine beljakovine in 
riževe beljakovine. Rezultati so prikazani na sliki 3. 
 
Slika 3: Najpogostejše izbire prehranskih dopolnil v obliki beljakovin pri tekačih. 
 
 Podatki o odvajanju blata 4.3.1.3
Iz vprašalnika smo s pomočjo nekaj različnih vprašanj o frekvenci odvajanja blata ter o obliki 
blata, pridobili podatke, ki bi lahko bili povezani z uživanjem probiotičnih živil in z 
intenzivnostjo telesne aktivnosti. Pri povprečnem številu odvajanj blata na dan je en 
preiskovanec ostal neopredeljen, najpogostejši odgovor pri številu izločanj na teden je 14-krat 
oz. povprečno 2-krat na dan. Rezultati povprečnega števila odvajanj na teden in oblike blata 
so prikazani na sliki 4. 
 
Slika 4: Povprečno število odvajanj blata na teden. 
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Pri obliki blata smo uporabili »Bristol Stool Chart«, 7-točkovno lestvico različnih oblik blata, 
ki se uporablja za pomoč pri ugotavljanju hitrosti prenosa snovi po GIT. Posamezne trde 
kroglice v velikosti oreščkov in klobasa z grudičasto površino lahko pomenijo zaprtje oz. 
počasen prehod snovi, tip klobase z razpokami na površini in klobasa z mehko površino sta 
najbolj idealna tipa, ker omogočata lahek prehod snovi, tip posameznih delcev z ostrimi 
robovi je na meji normalnosti blata, tipa 6 in 7 oz. kašasto blato in vodnato blato pa 
ponazarjata diarejo (Lewis in Heaton, 1997). Pri tem vprašanju je en preiskovanec ostal 
neopredeljen. Najpogostejša oblika blata je klobasa z razpokami na površini (63 %), kar 
pomeni idealen tip blata, enako velja za klobaso z mehko in gladko površino (19 %). Rezultati 
oblike blata pri tekačih so prikazani na sliki 5. 
 
Slika 5: Pogoste oblike blata pri tekačih.  
 
4.3.2 Poznavanje probiotikov 
Pri tem poglavju smo preverili poznavanje pojma in uživanja probiotikov z različnimi tipi 
vprašanj. Na vprašanje, kako dobro poznajo pojem probiotiki, je največ preiskovancev (48 %) 
odgovorilo z odgovorom: »Sem že slišal/a – vem, kaj pomeni, ne pa zakaj se uporabljajo«. 
Rezultati stopnje poznavanja probiotikov so prikazani na sliki 6. 
 
Slika 6: Stopnja poznavanja pojma probiotik. 
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Glede na dokaj spodbudne rezultate poznavanja probiotikov smo preverili še, kje so 
preiskovanci izvedeli za to. Na voljo je bilo tudi več odgovorov hkrati, najpogostejši (55 %) 
pa je bil pridobivanje informacij od družinskih članov. Pri tem dva preiskovanca nista 
označila odgovorov. Ostali viri informacij in pogostost uporabe so prikazani na sliki 7. 
 
Slika 7: Viri pridobivanja informacij o pojmu probiotiki. 
 
4.3.3 Raba probiotičnih živil in dopolnil 
Na vprašanje, koliko tekačev uživa probiotična živila, jih je DA odgovorilo le 37 %, en 
preiskovanec je bil brez mnenja. Pri najpogostejši izbiri probiotičnih živil smo upoštevali 
samo preiskovance, ki so navedli tako količino kot tudi frekvenco uživanj. Najpogosteje 
zaužito tekoče probiotično živilo je navadni jogurt, katerega povprečna zaužita količina na 
teden je 12 dl na posameznika. Drugo najpogosteje zaužito živilo je sadni jogurt s povprečno 
količino 15.6 dl na posameznika na teden, nato kislo mleko z 0.26 dl na teden in navadni kefir 
tudi z 0.3 dl na posameznika na teden. Na voljo so bile še naslednje možnosti – navadni 
pinjenec, sadni pinjenec in kombuča (fermentiran sladkan črni ali zeleni čaj), vendar nihče 
izmed sodelujočih slednjih možnosti ni označil. Pri trdnih probiotičnih živilih je napogostejše 
uživanje sira in sicer povprečno 175 g tedensko na posameznika, sledijo mu vložene kisle 
kumarice s povprečno 48 g tedensko na posameznika. Na tretjem in četrtem mestu sta surovo 
kislo zelje s približno povprečno količino 11.6 g tedensko in surova kisla repa s povprečno 
16.6 g tedensko, obe količini sta ovrednoteni na posameznika. Na voljo je bil še kimči (jed iz 
slanih in fermentiranih različnih vrst zelenjave), vendar ga nihče od preiskovancev ne uživa. 
Izmed 33 preiskovancev le dva uživata probiotike v obliki prehranskih dopolnil. Na 
vprašanje, kako pogosto uživata dopolnila ob določenih stanjih sta odgovorila različno, 
rezultati pa so prikazani v preglednici 2. 
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Preglednica 2: Pogostost uživanja probiotičnih dopolnil pri navedenih stanjih. 
 Preiskovanec 1 Preiskovanec 2 
Zdravljenje z antibiotiki Redko Nikoli 
Bolezni GIT (npr. kronična vnetna 
črevesna bolezen, sindrom 
razdražljivega črevesja) 
Nikoli Nikoli 
Diareja Nikoli Včasih 
Zaprtje Nikoli Včasih 
Alergijske reakcije Pogosto Nikoli 
Utrujenost Nikoli Včasih 
 
32 preiskovancev je na vprašanje, v katerem časovnem obdobju v povezavi s tekom, uživajo 
probiotična živila, odgovorilo na več možnih načinov, saj je bilo na voljo več odgovorov. 
Rezultati so prikazani na sliki 8. V povezavi s tem vprašanjem nas je zanimalo tudi počutje 
med tekom pri tistih preiskovancih, ki dejansko uživajo probiotike v različnih oblikah. Izmed 
15 tekačev jih je le 33 % odgovorilo, da se počutijo boljše, 53 % ni opazilo razlike, 13 % pa 
navaja slabše počutje. 
 
Slika 8: Čas uživanja probiotikov v različnih oblikah v povezavi s časom teka. 
Na koncu anketnega vprašalnika smo preverjali stopnjo strinjanja preiskovancev s trditvami v 
povezavi z njihovimi lastnimi izkušnjami z uživanjem probiotikov. Trditve so bile naslednje: 
»Uživanje probiotikov vpliva na izboljšanje načina prehranjevanja pri telesni aktivnosti«, 
»Uživanje probiotikov vpliva na boljšo imunost«, »Uživanje probiotikov vpliva na 
zmanjšanje težav z dihali (npr. kašljanje, kihanje, boleče grlo)«, »Uživanje probiotikov vpliva 
na pogostejše izločanje blata«, »Uživanje probiotikov vpliva na zmanjšanje prebavnih težav 
med telesno aktivnostjo«, »Uživanje probiotikov vpliva na boljšo športno pripravljenost«, 
»Uživanje probiotikov vpliva na podaljšanje časa napora do izčrpanosti med telesno 
aktivnostjo«, »Uživanje probiotikov vpliva na zmanjšanje izčrpanosti zaradi telesne 
aktivnosti«. Rezultati so prikazani v obliki grafikonov na slikah 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 in 16 
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v prilogi 1. Na večino vprašanj je največji delež preiskovancev odgovorilo z »niti se strinjam, 
niti se ne strinjam«, pri trditvi o izboljšanju imunosti in pogostejšem izočanju blata pa se je 
večina s trditvijo strinjala in sicer z odgovorom »se strinjam«. 
4.3.4 Korelacija med posameznimi spremenljivkami 
Z uporabo računalniškega programa IBM SPSS verzija 20 smo analizirali normalnost 
porazdelitve in morebitne korelacije med različnimi spremenljivkami. Normalno sta 
porazdeljeni le dve spremenljivki in sicer število odvajanj blata na teden in poznavanje 
probiotikov. Vse ostale spremenljivke so nenormalno porazdeljene – spol, starost, letnica 
rojstva, čas ukvarjanja s tekom, intenzivnost teka, morebitne težave med tekom, pogostejša 
izbira polnozrnate/bele moke, uživanje prehranskih dopolnil, oblika blata, uživanje 
probiotičnih živil, uživanje probiotičnih dopolnil in počutje med tekom ob uživanju 
probiotikov. Za dokaz statistično značilne povezave med spremenljivkami smo uporabili 
vrednost p < 0,05. 
V kategoriji normalne porazdelitve ne moremo analizirati spremenljivk števila odvajanj blata 
na teden in poznavanje probiotikov zaradi neenakosti vrst spremenljivk. V kategoriji 
nenormalne porazdelitve izračun Spearmanovega koeficienta korelacije rangov kaže na 
statistično značilno šibko negativno korelacijo (rs = -0,351; n = 33; p < 0,045) med 
spremenljivkama starost in čas ukvarjanja s tekom v letih. Rezultati Hi-kvadrat testa kažejo, 
da je statistično značilna povezava med spremenljivkama spol in uživanje prehranskih 
dopolnil v obliki beljakovin (χ
2
 (s.p. = 1, n = 33) = 6,816; p < 0,026), vendar omenjeni test ni 
stabilen, saj tabela teoretičnih frekvenc kaže, da je 50 % celic manjših od 5. Enako velja za 
Hi-kvadrat spremenljivk uživanje probiotičnih živil in počutje med tekom ob uživanju 
probiotičnih živil (χ
2
 (s.p. = 3, n = 32) = 24,930; p < 0,0001). V tem primeru je 75 % celic 
manjših od 5. Za druge skupine spremenljivk nismo dokazali statistično značilnih povezav.  
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5 RAZPRAVA 
Postavili smo si tri ključna raziskovalna vprašanja. Na prvo in drugo vprašanje, ki 
obravnavata vpliv uživanja probiotikov na zdravje gibalno/športno aktivnega posameznika in 
pa vpliv uživanja probiotikov na izboljšanje športnega rezultata oz. zmogljivost, smo 
odgovorili podobno. Probiotiki lahko vplivajo na zdravje in zmogljivost gibalno/športno 
aktivnega posameznika, če je izpolnjenih več dejavnikov, ki se med posamezniki razlikujejo, 
npr. ustrezna izbira seva in količina probiotika. Kljub pozitivno usmerjenim rezultatom študij 
pa pri slednjih lahko velikokrat naletimo tudi na pomanjkljivosti. Izpostavili bi nizko število 
študij, majhne vzorce gibalno/športno aktivnih posameznikov, kratka obdobja uživanja 
probiotikov, različno doziranje probiotikov, premajhno število raziskav o povezavi uživanja 
probiotikov na trening moči in pomanjkljiv nadzor nad telesno aktivnostjo v skupinah 
preiskovancev in kontrolnih skupinah (Coqueiro idr., 2017). Poleg tega je pomanjkljiv tudi 
nadzor nad prehranskim režimom, saj avtorji velikokrat ne navajajo načina prehranjevanja 
preiskovancev med raziskavo, občasno je v raziskavah omenjeno samo beleženje 
prehranskega vnosa z uporabo različnih metod in pa omejitev vnosa ostalih prehranskih 
dopolnil, ki bi lahko vplivala na učinek delovanja probiotikov. Zaradi slednjega je tudi 
primerljivost med študijami otežena. Kar se tiče obdobja uživanja probiotikov, Pyne idr. 
(2015) navajajo, da je probiotike priporočljivo uživati vsaj 14 dni pred tekmovanjem, 
predvsem zaradi časa prilagoditve GIT na dodane mikroorganizme. Ravno iz tega razloga 
Coqueiro idr. (2017) opozarjajo, da je treba raziskave s podobnim ali krajšim časovnim 
obdobjem obravnavati pozorno. Poleg tega Kullen idr. (1997) navajajo, da lahko prekinitev 
uživanja probiotičnih sevov povzroča znižanje njihovega števila v debelem črevesju, z 8-
dnevno prekinitvijo pa jih ni več mogoče zaznati. Kljub vsem navedenim raziskavam, je 
število le-teh še vedno premajhno, da bi lahko vplive uživanja probiotikov pri gibalno/športno 
aktivnih posameznikih posplošili in na podlagi tega oblikovali dokončne klinične smernice. 
Razlog za to je tudi število dejavnikov, ki jih mora posameznik obvladovati, npr. primerna 
intenziteta in količina treninga, primerna prehrana in hidracija ter dodajanje ostalih 
prehranskih dopolnil, izobraževanje in socialni stiki. Takšne študije je težko nadzorovati, saj 
je poleg navedenih dejavnikov, posameznika v npr. pripravljalnem obdobju zahtevno izvzeti 
iz režima treningov, da bi opravljal meritve in testiranja v sklopu raziskave. Pri samem 
raziskovalnem vprašanju o uživanju probiotikov pri gibalno/športno aktivnem posamezniku, 
pa se pojavijo sledeča vprašanja: kateri sev, kakšna doza in kakšno časovno obdobje sta 
potrebna za pojav želenih sprememb. Poleg tega je še vedno veliko neznanega o samih 
mehanizmih delovanja probiotikov. Kar se tiče načina uživanja probiotikov, West idr. (2009) 
predlagajo tudi druge oblike, npr. v obliki pršila z lokaliziranim učinkom na bolezni 
respiratornega sistema.  
Na podlagi pregleda objavljenih kliničnih raziskav lahko povzamemo, da ima uživanje 
probiotikov lahko pozitiven vpliv pri gibalno/športno aktivnih posameznikih. Težava pri 
interpretaciji je vrednotenje kliničnih meritev, saj jih npr. v pregledu študij skoraj polovica 
študij (6/15) ni navedlo nobenih podatkov o boleznih ali simptomih bolezni (Pyne idr., 2015). 
Poleg tega avtorji navajajo tudi težave pri pridobivanju rezultatov, saj je težko oceniti realne 
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in direktne učinke probiotikov, predvsem zaradi velikega števila ostalih dejavnikov v 
življenju posameznika. Zato je dobljene rezultate težko pripisati samo posledicam uživanja 
probiotikov. Izključljivo ni niti, da bi lahko zaradi uživanja probiotikov znižana koncentracija 
pomembnih vnetnih parametrov, ki so ključni v procesu regeneracije, hipertrofije in 
fizioloških adaptacij na trenažne obremenitve, negativno vplivala na zdravje gibalno/športno 
aktivnega posameznika. Glede na majhno število raziskav in različne raziskovalne pristope je 
za nadaljnje raziskave potrebno razviti primeren potek raziskave s probiotično suplementacijo 
(Pyne idr., 2015).  
Na tretje raziskovalno vprašanje smo skušali odgovoriti na podlagi rezultatov lastne študije z 
uporabo anketnega vprašalnika v katerem je sodelovalo 33 preiskovancev. Preverjali smo 
poznavanje in uporabo probiotikov pri gibalno/športno aktivnih posameznikih, med 15-tim in 
23-tim letom starosti. Ugotovili smo, da ankentiranci pojem probiotik dobro poznajo, vendar 
je njihovo znanje o viru in uporabi probiotikov pomanjkljivo. Glavni vir informacij o 
probiotikih za preiskovance je družina, kar lahko pomeni tudi širjenje napačnih informacij 
zaradi nepoznavanja dejstev in nepoznavanja živilskega trga. Naše kritično mnenje je, da bi 
lahko vprašanja tudi drugače zastavili in tako dobili boljši vpogled v uživanje probiotikov, 
npr. če bi namesto vprašanja »Ali uživate probiotična živila?« takoj zastavili vprašanje 
»Katera našteta probiotična živila uživate?«. Tako bi več preiskovancev odgovorilo drugače, 
npr. glede na pregled prehranskih navad in pogostosti uživanja mleka in mlečnih izdelkov, da 
uživajo vsaj jogurt. S takšnim načinom pa ne bi dejansko preverili, kakšno je realno znanje 
preiskovancev o probiotikih. Kljub temu smo ugotovili, da skupaj 10 preiskovancev ne uživa 
mleka in mlečnih izdelkov ter mleka in mlečnih izdelkov z večjo vsebnostjo maščobe, kar 
lahko razloži manjše število preiskovancev, ki so odgovorili, da uživajo probiotične izdelke. 
Poleg tega je lahko nizko število posameznikov, ki uživajo probiotike, tudi odsotnost težav v 
splošnem zdravju in med tekom, pri katerem večina ne občuti nobenih težav v povezavi z GIT 
in/ali respiratornim sistemom. Razlog za manjše uživanje probiotičnih živil je lahko tudi 
nepoznavanje mikroorganizmov in njihovih vplivov, kar smo preverili tudi z določenimi 
trditvami; preiskovanci so se v 41 % oz. v 59 % strinjali s trditvijo o izboljšanju imunosti in 
pogostejšem izločanju blata ob uživanju probiotikov. Kljub temu le en od dveh 
preiskovancev, ki uživata probiotike v obliki dopolnil, po njih poseže pogosto v primeru 
alergijskih reakcij, ki so posledica imunskega odziva. V primeru drugih zdravstvenih stanj, 
povezanih z GIT posežeta le občasno ali pa tudi nikoli. Kar se tiče statistične analize 
podatkov, smo glede na majhno število preiskovancev upoštevali tudi vrednosti, ki so 
izstopale iz povprečja. Pri izbiri statističnih testov, kjer je priporočilo za velikost vzorca vsaj 
50 oseb, smo izbrali Spearmanov koeficient korelacije rangov in Hi-kvadrat test. 
Pomanjkljivost predstavlja tudi preračun telesne aktivnosti v metabolne ekvivalente, kjer smo 
uporabili vrednost 10 MET-ov, saj je bila ta vrednost predvidena glede na izbor vzorca. 
Razlog za to je bila že tako kompleksna vsebina ankete, zato nismo dodajali še vprašanj v 
povezavi s hitrostjo teka in osebnih vprašanjih, kot je npr. telesna masa. 
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Pomembno je razmišljati, kako bi lahko probiotike približali gibalno/športno aktivni 
populaciji. Predlogi so naslednji: vključitev te tematike v predavanja o zdravi prehrani v 
športnih klubih ali na konferencah, pobuda za vzpostavitev priporočil oz. smernic za splošno 
populacijo, vključevanje tematike v učni proces pri biologiji in s tem povezana pobuda 
šolskim zavodom za spremembo učnega načrta, izobraževanja o probiotičnih živilih in 
delavnice priprave fermentiranih živil (npr. vodni kefir, mlečni kefir, kislo mleko, kombuča), 
izobraževanje soštudentov športnikov o rezultatih projektov »Po kreativni poti do znanja«, 
povezanih s probiotiki, predavanja na način, da poslušalec razume pomen mikroorganizmov, 
spodbujanje proizvajalcev živil in prehranskih dopolnil za upoštevanje nove zakonodaje in 
poenotenja podatkov o proizvodu, posvečanje pozornosti varnosti pri prehranskih dopolnilih. 
Kljub spodbujanju uživanja probiotičnih mikroorganizmov iz prehranskih virov, Shori (2017) 
navaja, da ima večina probiotikov znižano sposobnost preživetja v večjih količinah zaradi 
nizke vrednosti pH želodčnega soka, kar omejuje učinkovitost živih mikroorganizmov v 
živilih. Zaradi tega je smiselno pomisliti o uporabi preverjenih komercialnih pripravkov s 
probiotiki v različnih oblikah, v katerih je sestava natančno določena, saj bi lahko ti imeli 
vpliv na zdravje in zmogljivost gibalno/športno aktivne populacije.  
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6 ZAKLJUČEK 
Pregled vseh zajetih raziskav priča o tem, da se zaključki o učinkih uživanja probiotikov na 
gibalno/športno aktivne posameznike lahko zelo razlikujejo, predvsem zaradi razlik pri sami 
izvedbi kliničnih študij. Veliko pozitivnih vplivov uživanja probiotikov je bilo že dokazanih v 
primeru splošne populacije, določeni vplivi pa so se pokazali tudi pri preiskovancih, ki so se 
ukvarjali z različnimi športnimi aktivnostmi. Pozitivni vplivi so se pokazali predvsem na: 
imunski sistem (npr. povišana proizvodnja protivnetnih citokinov, zmanjšano tveganje za 
upad imunskega odgovora ob naporu, izboljšano okrevanje po stresu, povečano izločanje 
protiteles), delovanje GIT (npr. manjše število prebavnih težav, povezanih z naporom, 
zmanjšana prepustnost črevesne pregrade), funkcijo respiratornega trakta (npr. zmanjšano 
število bolezenskih simptomov, povezanih z naporom) in v specifičnih značilnostih, ki so 
ugodne za gibalno/športno aktivne posameznike (npr. daljši čas trajanja napora do 
izčrpanosti).  
Pri interpretaciji rezultatov se je pomembno zavedati, da intenzivna gibalno-športna aktivnost 
predstavlja za telo stres, zato se telo tudi drugače odzove v primerjavi z delovanjem v 
mirovanju. Morda so ravno probiotiki eden ključnih dejavnikov, ki bi omogočili športnikom 
ohranjanje zdravja in hitrejše doseganje ciljev v športnih panogah, zato je pomembno tudi 
ustrezno izobraževanje na tem področju.  
Vsekakor je v prihodnje potrebno izvesti še večje število raziskav, ki bi pojasnile specifičen 
mehanizem vpliva uživanja probiotikov posebno na organske sisteme, ki so bolj podvrženi 
stresu ob intenzivni gibalno-športni aktivnosti. Pomembno je tudi razdeliti študije glede na 
zajete populacije in sicer na športnike rekreativce in profesionalne športnike, saj je lahko 
vpliv uživanja probiotikov raznolik glede na nivo intenzitete gibalno-športne aktivnosti. Kot 
dietetiki bi lahko na takšen način naredili tudi prvi korak k bolj osebnemu pristopu v uvajanju 
režima uživanja probiotikov v vsakdanjik prehrane športnika. 
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PRILOGA 1 
Sem Dominika Češek, študentka študijskega programa 1. stopnje Prehransko svetovanje-dietetika na Fakulteti za 
vede o zdravju. Za svojo zaključno projektno nalogo raziskujem poznavanje in uporabo probiotikov med športno 
aktivnimi posamezniki, ki se ukvarjajo s tekom. 
Z vašo pomočjo bom iz anketnih vprašalnikov pridobila informacije o poznavanju in jemanju probiotikov. 
Vprašalnik je anonimen in vsi pridobljeni podatki bodo namenjeni izključno izdelavi zaključne projektne naloge. 
Prosim, če si vzamete nekaj minut in s klikom na Naslednja stran pričnete z izpolnjevanjem ankete. 
Vprašanja o teku in telesni aktivnosti 
Q1 - Koliko časa se ukvarjate s tekom? 
 
 Manj kot pol leta  
 Pol leta do 1 leta  
 1 leto do 2 leti  
 Več kot 2 leti  
 Drugo (vpišite):  
 
Q2 - Koliko časa na dan povprečno tečete? 
 
 Do 15 minut  
 15 do 30 minut  
 30 do 45 minut  
 45 do 60 minut  
 60 do 75 minut  
 75 do 90 minut  
 Več kot 90 minut  
 
Q3 - Kolikokrat na teden povprečno tečete? 
 
 1 do 2x na teden  
 2 do 3x na teden  
 3 do 4x na teden  
 4 do 5x na teden  
 5 do 6x na teden  
 6 do 7x na teden  
 Več kot 7x na teden  
 Q4 - Ali med tekom občutite katero izmed naslednjih težav? 
Možnih je več odgovorov  
 
 Težave z dihanjem  
 Pospešena prebava  
 Bolečine v predelu prebavil  
 Drugo (vpišite):  
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Q5 - Ali se ukvarjate tudi z drugimi športnimi aktivnostmi? 
 Da  
 Ne  
IF (1) Q5 = [1]   
Q6 - S katerimi športnimi aktivnostmi se še ukvarjate in koliko časa porabite zanje na dan? 
 0 minut Do 15 
minut 
15 do 30 
minut 
30 do 45 
minut 
45 do 60 
minut 
60 do 75 
minut 
75 do 90 
minut 
Več kot 
90 minut 
Atletika (tehnične 
discipline) 
        
Fitnes         
Tenis         
Kolesarstvo         
Plavanje         
Nogomet         
Košarka         
Rokomet         
Odbojka         
Gimnastika         
Borilne veščine         
Plezanje         
Smučanje         
Smučarski tek         
Drsanje         
Drugo (vpišite):         
 
Vprašanja o prehranjevalnih navadah 
Q7 - Kolikokrat na teden uživate živila iz naštetih prehranskih skupin? 
 Nikoli 1-2x 
na 
teden 
2-3x na 
teden 
3-4x na 
teden 
4-5x na 
teden 
5-6x na 
teden 
6-7x na 
teden 
Več kot 
7x na 
teden 
Mleko in mlečni izdelki         
Mleko in mlečni izdelki z 
več maščobe (nad 1.6 % 
mlečne maščobe) 
        
Škrobna živila (npr. 
testenine, riž, kaše, 
kosmiči, kruh, krompir, 
itd.) 
        
Zelenjava         
Sadje         
Stročnice          
Pusto meso in mesni 
izdelki 
        
Mastno meso in mesni 
izdelki 
        
Maščobe in maščobna 
živila 
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Q8 - Katero od naštetih skupin živil uživate pogosteje? 
 Živila iz bele moke  
 Živila iz polnozrnate moke  
 
Q9 - Ali uživate beljakovine v obliki prehranskih dopolnil? 
 Da  
 Ne  
IF (2) Q9 = [1]   
Q10 - Kako pogosto uživate naštete izdelke z beljakovinami v obliki prehranskih dopolnil? Če ne uživate 
nič od naštetega, lahko dopišete svojo izbiro pod opcijo "drugo".   
 Nikoli 1x 
na 
mese
c 
2-3x 
na 
mese
c 
1-2x 
na 
teden 
2-3x 
na 
teden 
3-4x 
na 
teden 
4-5x 
na 
teden 
5-6x 
na 
teden 
6-7x 
na 
teden 
1-2x 
na 
dan 
3x ali 
več 
na 
dan 
Sirotkine beljakovine            
Kazein            
Sojine beljakovine            
Grahove beljakovine            
Konopljine 
beljakovine 
           
Riževe beljakovine            
Drugo (vpišite):            
 
 
Vprašanja o značilnostih defekacije 
Q11 - Kako pogosto odvajate blato? 
 0x 1x 2x 3x 4x 5x  6x  7x  Več kot 
7x 
Na dan          
Na teden          
 
Q12 - Kakšno strukturo ima vaše blato večino časa?  
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Vprašanja o poznavanju in rabi probiotikov 
Q13 - Kako dobro poznate pojem "probiotiki"? 
 Zelo - vem, kaj pojem pomeni in zakaj se probiotiki uporabljajo ter to z lahkoto pojasnim drugi osebi  
 Sem že slišal/a - vem, kaj pojem pomeni in zakaj se probiotiki uporabljajo  
 Sem že slišal/a - ne vem pa kaj pojem pomeni  
 Nikoli še nisem slišal/a in ne vem, kaj pojem pomeni  
IF (3) Q13 = [1, 2, 3]   
Q14 - Kje ste se naučili, kaj pomeni pojem "probiotik"? 
Možnih je več odgovorov  
 
 Od družinskih članov  
 Od prijateljev, znancev  
 Od osebnega zdravnika  
 V lekarni  
 Med izobraževanjem  
 Na delovnem mestu  
 Preko medijev  
 Iz knjig ali revij  
 Na spletu  
 Drugo (vpišite):  
Q15 - Ali uživate probiotična živila? 
 Da  
 Ne  
IF (4) Q15 = [1]   
Q16 - Kako pogosto uživate našteta tekoča probiotična živila? Označite tudi ustrezno količino izdelka. 
 Nikoli 1 dl 2 dl 3 dl 1x na 
mesec 
2-3x 
na 
mese
c 
1-2x 
na 
teden 
3-4x 
na 
teden 
5-6x 
na 
teden 
1-
2x 
na 
dan 
3x ali 
več na 
dan 
Navadni jogurt            
Sadni jogurt            
Navadni kefir            
Sadni kefir            
Navadni pinjenec            
Sadni pinjenec            
Kislo mleko            
Sirotka            
Kombuča            
Drugo (vpišite):            
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IF (4) Q15 = [1]   
Q17 - Kako pogosto uživate našteta trdna probiotična živila? Označite tudi ustrezno količino izdelka. 
Domače mere: 
*kisle kumarice: ena majhna 10 g, srednja 20 g, velika kumarica 30 g 
*sir: 1 rezina 20 g 
*kislo zelje in repa: 1 jušna žlica 20 g 
*kimči: 1 jušna žlica 10-20 g   
 Nikoli 10-
20 g 
20-
40 g 
30-
60 g 
1x na 
mese
c 
2-3x 
na 
mese
c 
1-2x 
na 
teden 
3-
4x 
na 
tede
n 
5-6x 
na 
teden 
1-
2x 
na 
dan 
3x ali 
več 
na 
dan 
Surovo kislo zelje            
Surova kisla repa            
Vložene kisle 
kumarice 
           
Sir            
Kimči            
 
Q18 - Ali uživate probiotike v obliki prehranskih dopolnil oziroma zdravil? 
 Da  
 Ne  
IF (5) Q18 = [1]   
Q19 - Katere izmed spodaj naštetih v obliki prehranskih dopolnil oziroma zdravil uživate in kako 
pogosto? Če ne uživate nič od naštetega, lahko dopišete svojo izbiro pod opcijo "drugo". 
 Nikoli 1x na 
mesec 
2-3x 
na 
mesec 
1-2x 
na 
teden 
2-3x 
na 
teden 
3-4x 
na 
teden 
4-5x 
na 
teden 
5-6x 
na 
teden 
6-7x 
na 
teden 
1-2x 
na 
dan 
3x ali 
več 
na 
dan 
Linex            
Linex Forte            
WAYA FORTE             
Agenki probiotični 
mikroorganizmi  
           
Agenki Darmflor 
Pro 
           
FloraZym            
Yogermina100 neo 
- napitek 
           
Yogermina100 neo 
- kapsule 
           
NOW, Gr8-
DophilusTM 
           
NOW Probiotic-10            
NOW 
Saccharomyces 
boulardii 
           
Prolife             
Biorela             
BactoFlor            
Biorela Daily            
Češek D. Zaključna projektna naloga. 
Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
 
 Nikoli 1x na 
mesec 
2-3x 
na 
mesec 
1-2x 
na 
teden 
2-3x 
na 
teden 
3-4x 
na 
teden 
4-5x 
na 
teden 
5-6x 
na 
teden 
6-7x 
na 
teden 
1-2x 
na 
dan 
3-4x 
na 
dan 
Neo Fermental 
Max 
           
Florassist Balance            
Ekolife Natura 
simbiotik 
           
Terra Nova 
probiotični 
kompleks s 
prebiotiki 
           
Acidosalus Plus 
probiotični 
pripravek 
           
Drugo (vpišite):            
 
IF (5) Q18 = [1]   
Q20 - Kako verjetno je, da ste ob pojavu naštetih zdravstvenih stanj, uporabili probiotike v obliki 
prehranskih dopolnil oziroma zdravil? 
 Nikoli Redko Včasih Pogosto  Vedno 
Zdravljenje z antibiotiki      
Bolezni prebavnega sistema (npr. kronična vnetna 
črevesna bolezen, sindrom razdražljivega črevesja) 
     
Driska      
Zaprtost      
Alergijske reakcije      
Utrujenost      
 
Q21 - Kdaj uživate probiotike v povezavi s časom vaše telesne aktivnosti? 
Možnih je več odgovorov  
 
 Pred tekom  
 Po teku  
 Na dan, ko ne tečete  
 Probiotikov ne uživam  
IF (6) Q21 = [Q21a, Q21b, Q21c]   
Q22 - Kakšno je vaše počutje med tekom, ko uživate probiotike? 
 Boljše  
 Slabše  
 Ni razlike  
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Q23 - Kakšno je vaše strinjanje s spodaj navedenimi trditvami, ki se nanašajo na vaše lastne izkušnje z 
uživanjem probiotikov? 
 Sploh se 
ne 
strinjam 
Ne 
strinjam 
se 
Niti se 
strinjam, 
niti se ne 
strinjam 
Strinjam 
se 
Popolnom
a se 
strinjam 
Uživanje probiotikov vpliva na izboljšanje načina 
prehranjevanja pri telesni aktivnosti 
     
Uživanje probiotikov vpliva na boljšo imunost      
Uživanje probiotikov vpliva na zmanjšanje težav z 
dihali (npr. kašljanje, kihanje, boleče grlo) 
     
Uživanje probiotikov vpliva na pogostejše izločanje 
blata 
     
Uživanje probiotikov vpliva na zmanjšanje 
prebavnih težav med telesno aktivnostjo 
     
Uživanje probiotikov vpliva na boljšo športno 
pripravljenost 
     
Uživanje probiotikov vpliva na podaljšanje časa 
napora do izčrpanosti med telesno aktivnostjo 
     
Uživanje probiotikov vpliva na zmanjšanje 
izčrpanosti zaradi telesne aktivnosti 
     
 
Vprašanja o demografskih podatkih 
Q24 – Spol 
 Moški  
 Ženski  
Q25 - Letnica rojstva 
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PRILOGA 2 
 
Slika 9: Stopnja strinjanja s trditvijo 1 - »Uživanje probiotikov vpliva na izboljšanje načina 
prehranjevanja pri telesni aktivnosti«. 
 
 
Slika 10: Stopnja strinjanja s trditvijo 2 - »Uživanje probiotikov vpliva na boljšo imunost«. 
 
 
Slika 11: Stopnja strinjanja s trditvijo 3 - »Uživanje probiotikov vpliva na zmanjšanje težav z dihali«. 
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Slika 12: Stopnja strinjanja s trditvijo 4 - »Uživanje probiotikov vpliva na pogostejše izločanje blata«. 
 
 
Slika 13: Stopnja strinjanja s trditvijo 5 - »Uživanje probiotikov vpliva na zmanjšanje prebavnih težav 
med telesno aktivnostjo«. 
 
 
Slika 14: Stopnja strinjanja s trditvijo 6 - »Uživanje probiotikov vpliva na boljšo športno pripravljenost«. 
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Slika 15: Stopnja strinjanja s trditvijo 7 - »Uživanje probiotikov vpliva na podaljšanje časa napora do 
izčrpanosti med telesno aktivnostjo«. 
 
 
Slika 16: Stopnja strinjanja s trditvijo 8 - »Uživanje probiotikov vpliva na zmanjšanje izčrpanosti zaradi 
telesne aktivnosti«. 
 
